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AVANT-PROPOS 


L’homme peut être envisagé sous trois points de vue bien distincts : 
comme être organisé, comme être vivant, ou comme être moral et 
intellectuel. 

1° Considéré au point de vue de l’organisation, l’homme est du 
domaine de Y anatomie, qui s’occupe de toutes les conditions maté¬ 
rielles appréciables des différentes parties qui entrent dans sa com¬ 
position. L’anatomie est du ressort des sens, et, par conséquent, 
susceptible d’une précision mathématique, d’une certitude physique. 

2° Considéré au point de vue de la vie et des fonctions, l’homme est 
l’objet delà physiologie, qui nous montre agissants les organes dont 
l’anatomie nous a révélé l’existence et la texture : elle s’occupe des 
mouvements qui se passent dans le corps de l’homme, de même que 
l’anatomie s’occupe des formes. Formes et mouvements , voilà d’ail¬ 
leurs à quoi se réduit tout ce que nous connaissons des corps. 

3° Comme être moral et intellectuel, l’homme est l’objet de la 
psychologie , qui observe l’homme pensant et voulant, analyse les 
opérations de son intelligence et de sa volonté, et les classe dans 
l’ordre de leur hiérarchie. 

La connaissance de l’homme tout entier suppose nécessairement la 
réunion de ces trois ordres de notions; et c’est parce que l’homme 
anatomique, l’homme physiologique et l’homme moral et intellectuel 
n’ont pas été étudiés par la même classe de savants, que la science 
de l’homme laisse encore tant à désirer. 

Il est résulté de cet isolement funeste que l’anatomiste, séduit par 
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l'importance de ses travaux, a trop souvent réduit la science de la vie 
à une sorte de mécanisme anatomique ou organique, analogue au 
mécanisme mathématique de Boerhaave, et considéré comme d’in¬ 
génieuses divagations les recherches des physiologistes sur les forces 
vitales. D’un autre côté, le physiologiste pur, qu’on me permette 
cette expression, a reproché à l’anatomiste de faire de la science du 
cadavre la science de la vie, et, par un autre excès, posant en principe 
qu’on doit étudier la vie indépendamment de l’organisation, il a 
considéré trop souvent les organes comme une sorte de substratum 
presque indifférent, et réalisé, sans s’en douter, les abstractions plus 
ou moins ingénieuses qu’il avait imaginées. Bien plus, le physiolo¬ 
giste et l’anatomiste, empiétant sur le domaine de la métaphysique, 
ont quelquefois attribué à l’organisme seul des phénomènes d’un 
ordre plus relevé; tandis que le métaphysicien, appuyé sur l’évidence, 
sur le sens intime, sur les faits de conscience, suivant le langage de 
l’école moderne, mais incapable d’apprécier l’influence de l’organisa¬ 
tion sur le développement et l’exercice des facultés intellectuelles, a 
trop souvent accusé l’anatomiste et le physiologiste de méconnaître 
l’empire du principe intelligent et moral qui nous anime; trop sou¬ 
vent encore il a étendu l’influence de ce principe à des phénomènes 
purement vitaux et organiques, et a été conduit, avec Stahl, à cette 
conséquence bizarre que les phénomènes morbides eux-mêmes sont 
le résultat d’un effort conservateur de l’âme rationnelle : singulier 
effort conservateur que celui qui désorganise et qui tue! Toutes ces 
divergences d’opinions, toutes ccs inculpations réciproques, et d’au¬ 
tres, plus graves encore, qui ne sont pas de notre objet, viennent le 
plus souvent de ce que les uns et les autres ne se sont pas entendus. 

Toutefois, dans un ouvrage consacré à l’étude de l’organisation, 
nous devons proclamer hautement que, plus que jamais, la philoso¬ 
phie doit être tributaire de l’anatomie et de la physiologie, que la 
science de l’organisation bien interprétée et l’étude des conditions 
matérielles de rintelligencc doivent être considérées comme l’un des 
fondements les plus solides de la psychologie. La philosophie a flotté 
de tout temps entre l’organicisme ou le sensualisme, pour me servir 
d’une expression rajeunie, et le spiritualisme. Étrangers, pour la 
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plupart, à la connaissance de l’organisation, les métaphysiciens exa¬ 
gèrent le spiritualisme, comme les anatomistes et les physiologistes 
exagèrent l’action des organes. Aujourd’hui encore le champ est ou¬ 
vert; les deux doctrines sont en présence; des athlètes également 
distingués sont descendus des deux côtés dans l’arène. Témoins de la 
lutte, nous dirons qu’aucune vérité n’est nuisible à l’homme ; que les 
vérités physiques ne sauraient être en opposition avec les vérités mé¬ 
taphysiques, morales et religieuses; que, dans l’ordre logique des 
idées, nous devons faire précéder l’étude de l’homme intellectuel de 
celle des organes matériels de l’intelligence, et leur accorder tout le 
degré d’influence qui leur est dû; que le règne animal tout entier, 
que les lésions physiques et organiques du cerveau sont là pour dé¬ 
poser en faveur de cette influence ; qu’il ne répugne nullement d’ad¬ 
mettre que, suivant que le cerveau, organe immédiat de l’àme dans 
l’exercice des fonctions intellectuelles, sera plus ou moins développé, 
présentera telle ou telle conformation, telles ou telles conditions d’ac¬ 
tivité, les impressions seront et plus vives et plus nettes, et plus pro¬ 
fondes et plus multipliées; qu’on ne naît pas plus poète, orateur, 
qu’on ne naît mathématicien, naturaliste, savant; mais qu’on naît 
avec des sens plus ou moins aptes à recevoir les impressions, avec des 
nerfs plus ou moins aptes à conduire ces impressions, avec un cerveau 
plus ou moins apte à les conserver, à les rapprocher, à les reproduire 
dans leur ordre, dans leur pureté, dans leur vivacité ; et du sein de 
cette organisation mieux interprétée jaillira, plus brillante et plus 
belle, la pensée immatérielle avec son caractère d’immortalité. 

Nous aurons beau faire, les organes ne seront jamais que des orga¬ 
nes, c’est-à-dire des instruments, des mobiles. Il faudra toujours, 
1° un moteur physiologique, <pu< 7 tç, evoppiov, forces vitales, principe vital, 
archée, propriétés vitales ; 2° un moteur psychologique, mens , 
âme rationnelle; d’où la belle définition de Platon : « L’homme est 
une âme qui-se sert d’un corps, » et celle deM. de Bonald : « L’homme 
est une intelligence servie par des organes , » qu’on pourrait mo¬ 
difier ainsi : cc L’homme est une intelligence unie à des organes des¬ 
tinés à la servir. » 

L’anatomie, qui est l’objet de cet ouvrage, est le fondement de la 
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médecine. Pour découvrir le rouage qui pèche dans une machine 
compliquée, et les moyens de rétablir cette machine dérangée, il faut 
connaître exactement tous ces rouages, leur degré d’importance et 
leur mode d’action. Le corps humain, dit Bacon, ressemble, par son 
organisation compliquée et délicate, à un instrument de musique très- 
parfait, qui se dérange avec la plus grande facilité. Toute la science 
du médecin se réduit donc à savoir accorder et toucher la lyre du corps 
humain, de manière qu’elle rende des sons justes et agréables. 

Mais l’anatomie étant, pour ainsi dire, le vestibule de l’édifice mé¬ 
dical, il importe de faire connaître à celui qui entre dans la carrière 
le terrain sur lequel il va être placé, et d’assigner le rang que tiennent, 
d’une part, la médecine parmi les sciences naturelles, d’une autre 
part, l’anatomie parmi les sciences médicales. 

On appelle science , d’après la belle définition de l’orateur romain , 
une connaissance certaine, déduite de principes certains : cognitio 
certa ex principiis certis exorta . Les sciences sont métaphysiques, 
mathématiques, naturelles. Les deux premières n’ayant pas trait à 
notre objet, nous nous bornerons aux sciences naturelles. 

Les sciences naturelles , ou \& physique, prise dans son acception la 
plus générale, a pour but la connaissance des êtres matériels qui 
composent l’univers, et des lois qui les régissent. Elles se divisent en 
sciences physiques et en sciences biologiques . 

Les sciences physiques embrassent tous les phénomènes que pré¬ 
sente le règne inorganique; elles comprennent : 1° Y astronomie, qui 
étudie les corps qui roulent dans l’espace, et apprécie, à l’aide du 
calcul, les lois qui président à leurs mouvements ; 2° la physique 
proprement dite, qui étudie les propriétés des corps en masse, et 
appelle à son secours l’expérience, pour mettre les phénomènes dans 
tout leur jour, et le calcul, pour féconder les résultats de l’expérience ; 
3° la géologie , qui étudie la surface du globe et les couches successives 
qui se rencontrent dans sa profondeur, remonte au delà de toutes les 
traditions historiques, fait sortir, pour ainsi dire, des entrailles de la 
terre et trace d’une main sûre l’histoire du globe et des diverses révo¬ 
lutions qu’il a subies; 4° la chimie , qui étudie l’action réciproque des 
corps réduits à l’état moléculaire. 
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Les sciences biologiques étudient tous les phénomènes que présen¬ 
tent les corps vivants. La botanique s’occupe de l’organisation et de 
la vie des végétaux; la zoologie proprement dite, de l’organisation et 
de la vie des animaux. L’étude de l’organisation constitue Xanatomie; 
l’étude de la vie constitue physiologie. 

Les sciences biologiques présentent, en outre, un ordre de connais¬ 
sances tout à fait étrangères aux sciences physiques. Les corps inor¬ 
ganiques obéissent, en effet, à des lois constantes, immuables, dont 
aucune n’est en opposition avec l’autre; mais les corps vivants sont à 
la fois soumis aux lois physiques qui régissent la matière, et aux 
lois vitales, qui luttent incessamment contre leur empire. Cette lutte, 
c’est la vie; la mort, c’est le triomphe absolu des lois physiques sur 
les lois vitales. Mais de cette lutte, ou plutôt de cette association tem¬ 
poraire des forces qui président à la nature organique et des forces 
qui régissent la nature inorganique, résultent souvent des dérange¬ 
ments, soit dans l’organisation, soit dans les fondions ; et ces déran¬ 
gements sont d’autant plus fréquents, d’autant plus compliqués que 
l’organisation est plus développée et que l’animal est plus élevé dans 
l’échelle. 

La connaissance de ces dérangements et des moyens propres à ré¬ 
tablir l’organisation et la vie dans leur état d’intégrité constitue la 
médecine; et le rang que je viens d’assigner à cette branche si impor¬ 
tante des sciences zoologiques prouvera, mieux que tous les raison¬ 
nements, que l’étude de l’organisation et de la vie dans l’état phy¬ 
siologique doit précéder celle de l’organisation et de la vie dans l’état 
pathologique, et que l’anatomie forme le premier anneau de la chaîne 
dont se composent les sciences médicales. 

Il suit encore de laque, l’homme étant à la fois sous l’empire des 
lois physiques et sous l’empire des lois propres aux corps vivants et 
qu’on appelle propriétés vitales, forces vitales , il importe de connaître 
les unes et les autres, et d’établir leurs limites respectives dans les 
phénomènes qui se passent au sein de l’organisme. Eh bien ! un des 
points’fondamentaux de la physiologie et de la pathologie, c’est de 
faire le départ des phénomènes qui, dans l’économie, tiennent aux 
lois physiques et de ceux qui tiennent aux forces vitales. De tout 
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temps, les doctrines médicales ont été divisées en celles qui accor¬ 
daient trop aux premières, et en celles qui concédaient trop aux se¬ 
condes. La médecine a été de tout temps ou trop vitaliste, ou trop 
matérialiste; ou métaphysique, hvperorganique, ou mécanique, chi¬ 
mique. 

Il appartient à la génération qui s’élève en ce moment, plus versée 
que celles qui l’ont précédée dans la connaissance des sciences physi¬ 
ques, parvenues elles-mêmes à un plus haut degré de perfection, il 
appartient, dis-je, à cette génération de poser les limites; mais n’ou¬ 
blions jamais que, dans l’étude de l’économie vivante, l’application 
des sciences physiques ne peut être considérée que comme jouant un 
rôle secondaire, et que nous devons concentrer tous nos efforts sur les 
sciences physiologiques et pathologiques, dont l’anatomie est la clef, 
le fondement, le flambeau. 

Chaque science a sa méthode et ses motifs de certitude. Les sciences 
métaphysiques et morales ont la certitude métaphysique et morale. 
Les sciences mathématiques partent d’un petit nombre de principes 
évidents, puisés dans la nature des choses, marchent graduellement 
du connu à l’inconnu, et s’appuient sur les propositions démontrées 
comme sur autant de principes, à l’aide desquels elles s’élèvent comme 
par échelons à des vérités nouvelles. Les sciences naturelles sont fon¬ 
dées sur l’observation, et l’observation n’est autre chose que l’expres¬ 
sion rigoureuse du témoignage de nos sens. Les faits bien observés, 
voilà leurs principes; le raisonnement vient ensuite, appuyé sur les 
faits et sur l’analogie. Il serait absurde d’étudier les sciences naturelles 
à la manière des sciences métaphysiques. 

On conçoit très-bien que, parmi les sciences naturelles, les sciences 
physiques se composent de phénomènes constants, auxquels le calcul 
peut être appliqué (d’ou les sciences physico-mathématiques), mais 
que dans les sciences biologiques les produits varient sans cesse 
comme les facteurs. Celui qui voudrait importer le calcul dans la 
médecine ressemblerait à ce savant (Condorcet) qui conçut le projet 
bizarre d’appliquer la rigueur mathématique aux vraisemblances 
inorales, qui voulait substituer des a~\- b aux preuves juridiques écrites 
ou testimoniales, qui admettait des moitiés de preuve, des fractions 
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de preuve, et les réduisait en équations, à l’aide desquelles il pré¬ 
tendait décider arithmétiquement de la vie, de la fortune et de l’hon¬ 
neur des citoyens. 

11 est pénible de l’avouer, à quelque degré de précision et de déli¬ 
catesse que soient portés nos moyens d'observation, nous ne pourrons 
jamais arriver à connaître dans les objets autre chose que des surfa¬ 
ces (i); et lorsque nous disons que nous connaissons la texture d’un 
corps, nous ne disons rien autre chose, sinon que nous connaissons 
des surfaces plus petites, comprises dans la surface générale. La vue 
et le toucher, seuls moyens d’investigation que nous ayons pour ap¬ 
précier les qualités des corps en masse, ne peuvent apprendre à 
connaître que des surfaces, des apparences et des propriétés relatives, 
mais non point des propriétés absolues. Avec notre organisation, nous 
ne pourrons jamais savoir ce que les corps sont en eux-mêmes, mais 
seulement ce qu’ils sont relativement à nous. 

Je viens de dire le rang qu’occupe la médecine parmi les sciences 
naturelles ; voyons maintenant le rang qu’occupe l’anatomie parmi les 
sciences médicales. Il me sera facile de prouver que, sans anatomie, 
il n’y a point de physiologie positive, point de chirurgie, point de mé¬ 
decine certaines. 

1° Et d’abord, la physiologie repose tout entière sur l’anatomie. 
Mais quelle espèce de physiologie? Est-ce cette physiologie transcen¬ 
dante qui, dédaignant les faits particuliers, crée àjirioii des lois aux¬ 
quelles elle soumet toute l’économie, et fait de la vie une espèce 
d’enchantement? Non, messieurs, l’anatomie repousse cette physio¬ 
logie, et ne vous étonnez pas que les physiologistes qui se livrent à ce 
genre de spéculations fassent peu de cas de l’anatomie. 

La physiologie qui appelle le secours de l’anatomie est cette phy¬ 
siologie d’observation et d’expérience qui ne vit que de faits, et qui 
n’aspire qu’au rôle d’être leur interprète fidèle. Voyez Fernel et 
Gaspard Hoffmann ! Certes, c’étaient des hommes riches de leur 
propre fonds; mais ils ne connaissaient d’autre anatomie que celle 
de Galien ; ils avaient peu disséqué par eux-mêmes ; aussi quelle 

(1) Cette proposition est moins vraie depuis que l’usage du microscope permet 
d’examiner le tissu par transparence. 
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physiologie que la leur, si toutefois on peut appeler du nom de phy¬ 
siologie un amas d’hypothèses et d’erreurs ! Voyez encore Boerhaave ! 
Y eut-il jamais un gcnie plus étonnant que cet homme, auquel on 
écrivait : A Boerhaave, en Europe ? Il possédait toutes les sciences hu¬ 
maines; les sciences métaphysiques et mathématiques, la botanique, 
la chimie ; mais, persuadé que l’anatomie était parvenue de son 
temps au plus haut degré de perfection, qu’en un mot il n’y avait 
plus rien à faire en anatomie, il eut le malheur de négliger cette 
science ; il s’en tint donc aux découvertes anatomiques de ses con¬ 
temporains et fut obligé d’adopter toutes leurs erreurs ; aussi sa phy¬ 
siologie, toute mécanique, a-t-elle peut-être été funeste à la science. 
Et si Haller, son disciple, est venu arracher la physiologie à l’empire 
du mécanisme, d’une part, du vitalisme exclusif, de l’autre, c’est 
qu’il a incorporé en quelque sorte l’anatomie dans la physiologie. 
Et Barthez, de Montpellier, n’était-il pas, lui aussi, un homme de 
génie? mais il professe l’opinion que la physiologie doit être étudiée 
indépendamment de l’anatomie ; il se met donc à étudier abstracti- 
vement les fonctions, et vous savez si ses ouvrages, quelque remar¬ 
quables qu’ils soient d’ailleurs, ont fait avancer la physiologie posi¬ 
tive (1), qui n’est au fond que l’anatomie interprétée. 

Les fonctions d’un organe découlent presque nécessairement de la 
connaissance de la structure de cet organe ; et si c’était ici le lieu, il 
me serait facile de prouver que la connaissance des fonctions a tou¬ 
jours suivi pas à pas les progrès de l’anatomie. Pourquoi ignorons- 
nous en grande partie les usages du thymus, du corps thyroïde, des 
capsules surrénales? N’est-ce pas parce que leur structure ne nous est 
connue qu’incomplétement? La découverte du canal excréteur du pan¬ 
créas, parWirsung, n’a-t-elle pas fait cesser l’incertitude qui régnait 

(1) La Grande Physiologie de Haller est une preuve irréfragable de la thèse que je sou¬ 
tiens. Dans cet important ouvrage, la description anatomique de l’organe précède toujours 
l’histoire de l’action de cet organe. Qui physiologiam ab anatomia avellere studuerunt 
(dit-il, page 11, préface), ii certe mihi videntur cum mathematicis posse comparari qui 
machinœ alicujus vires et functiones ealculo exprimere suscipiunt, cujus neque rotas co- 
gnitas hahent , neque tympana , neque mensuras , neque materiem , etc. « Ceux qui veulent 
« étudier la physiologie abstractivement, indépendamment de l’organisation, ressemblent 
« à ce mathématicien qui veut exprimer par le calcul la force et le jeu d’une machine 
« très-compliquée, sans connaître ses roues dentées, ses dimensions et l’agencement 
« réciproque de toutes les parties qui la constituent. » 
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sut* les usages de cet organe glanduleux? Il y a plus, lorsqu’une 
découverte physiologique n’a pas été confirmée par des données 
anatomiques correspondantes, elle a souvent été comme non avenue : 
témoin Césalpin, qui découvrit la grande circulation par la seule 
force de son génie ; mais comme cette découverte à priori n’avait pas 
de fondement anatomique, elle ne prit racine nulle part. Harvey vient, 
qui prouve par l’anatomie, et principalement parla direction des val¬ 
vules, que les veines ramènent le sang des extrémités au cœur, et la 
grande circulation est à l’instant découverte, et le monde médical 
accueille ses idées avec enthousiasme. 

2° L’anatomie est le flambeau du chirurgien. De quoi s’occupe la 
chirurgie? Des lésions dans la continuité, dans la contiguïté, dans la 
forme, dans les rapports, et souvent dans la structure des organes ; 
en un mot, de toutes les lésions dans les qualités physiques des orga¬ 
nes qui exigent, soit primitivement, soit consécutivement, l’applica¬ 
tion de la main. Or, l’anatomie physiologique s’occupe de toutes ces 
qualités dans l’état sain, et l’anatomie pathologique de toutes ces 
qualités dans l’état morbide. Qui osera pratiquer la moindre opéra¬ 
tion chirurgicale, s’il ne connaît mathématiquement, pour ainsi dire, 
les parties sur lesquelles il doit opérer, les changements de forme, 
de rapports et de texture qu’ont subis ces parties, la connexion de ces 
changements avec d’autres altérations analogues ou différentes 
qui existent dans l’économie? C’est l’anatomie qui nous apprend à 
connaître les couches successives de parties superposées dans chaque 
région, les rapports de ces couches entre elles et ceux des différents 
organes situés dans chaque couche ; c’est elle qui, donnant au corps 
humain la transparence du cristal, conduit l’œil et la main du chi¬ 
rurgien, et lui inspire cette heureuse audace qui va chercher à travers 
des parties dont la lésion serait dangereuse ou mortelle, ce vaisseau 
qu’il faut lier, cette tumeur qu’il faut extirper ; c’est elle qui inter¬ 
prète les maladies chirurgicales et donne, soit de leurs causes, soit de 
leurs symptômes, soit des indications thérapeutiques, ces raisons 
anatomiques qui seules peuvent constituer la science sur des fonde¬ 
ments inébranlables. C’est l’anatomie qui juge en dernier ressort les 
méthodes et les procédés opératoires ; elle va au-devant de l’expé- 
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rience, et indique de la manière la plus positive par quelles voies un 
organe est attaquable. C’est encore l’anatomie qui, dans les revers, 
découvre au chirurgien les causes de l’insuccès, les modifications à 
apporter au procédé opératoire et la médication à opposer à l’affec- 
tion locale ou éloignée qui a emporté le malade. 

Il est évident d’ailleurs que l’anatomie du chirurgien est, non l’a¬ 
natomie de texture, mais bien l’anatomie des rapports, l’anatomie 
des faces, des angles et des bords, telle que l’ont enseignée Desault et 
Boyer, et dont l’anatomie des régions, quelquefois nommée anatomie 
chirurgicale, n’est que le complément. 

3° L’anatomie n’est pas moins indispensable au médecin. Sans 
doute, on peut être bon anatomiste sans être médecin; mais je sou¬ 
tiens qu’on ne saurait être bon médecin, et surtout aspirer à faire 
avancer la science, sans être profondément versé dans l’anatomie. Il 
est vrai qu’on rencontre encore des médecins qui prétendent qu’on en 
sait toujours assez pour la pratique médicale, quand on connaît la 
situation et la conformation générale des organes; que la vie ne se 
mesure ni par le volume, ni par la densité, ni par les propriétés phy¬ 
siques des organes. Mais où siègent les maladies ? n’est-ce pas dans les 
organes ? et si vous ne connaissez pas les organes sains, comment con¬ 
naîtrez-vous les organes malades? et si vous ne connaissez pas les 
organes malades, comment connaîtrez-vous les maladies? Que dirait- 
on d’un ouvrier stupide qui s’aviserait de vouloir rétablir une horloge 
dérangée, sans connaître autre chose que le mouvementdes aiguilles? 
Sans anatomie, et surtout sans anatomie pathologique, la médecine 
roulera sans cesse dans un même cercle d’erreurs, de solidisme, de 
mécanisme, de chimisme, de vitalisme ; elle sera la proie du premier 
novateur homme d’esprit qui voudra bien s’en emparer, alternative¬ 
ment échauffante, rafraîchissante, évacuante, antiphlogistique, con- 
tro-stimulante, et assujettie à tous les caprices de la mode ou de la 
routine. On ne saurait trop le répéter : la connaissance approfondie 
des symptômes, des causes, de la marche des maladies et des effets 
du traitement, en un mot, l’observation clinique, toute seule, ne suffit 
pas pour arriver au diagnostic des maladies. L etude des lésions que 
les maladies laissent après la mort doit lui être associée, subordonnée, 
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si l’on veut, mais toujours marcher avec elle, à moins qu’on ne se 
retranche dans une aveugle routine. Or, l’étude des lésions organi¬ 
ques est essentiellement, fondée sur la connaissance de l’organisation 
dans l’état sain ; et si tant d’ouvertures cadavériques faites de toutes 
parts n’impriment pas à la science une marche plus rapide, cela tient, 
au moins en partie, à ce qu’un grand nombre de ceux qui se livrent 
à ce genre de recherches n’ont pas acquis préalablement des con¬ 
naissances assez approfondies en anatomie. Je ne crains donc pas de 
le dire, c’est dans l’anatomie, et surtout dans l’anatomie de texture, 
soit dans l’état sain, soit dans l’état pathologique, que reposent les 
destinées de la médecine ; c’est elle qui, eu nous révélant les con¬ 
ditions des parties dans lesquelles se passent les grands phénomènes 
de l’économie, nous fera connaître le véritable mécanisme des fonc¬ 
tions physiologiques et pathologiques, dont nous ne connaissons que 
les résultats les plus généraux, parce que nous ne connaissons que 
les résultats les plus généraux de l’organisation. 

Exposer l’état actuel de la science anatomique, présenter les faits 
nombreux dont elle se compose dans l’ordre de leurs plus grandes 
affinités, décrire chaque fait avec clarté, précision, méthode, faire 
de la méthode un fil presque invisible qui dirige, et non une lourde 
massue qui écrase, assigner à chaque détail la valeur qui lui est 
propre, et mettre toujours en relief les points importants, au lieu de 
les confondre dans une énumération indigeste et monotone avec les 
faits sans importance : tel est le but que je me suis efforcé d’atteindre 
dans cet ouvrage. 

Cet ouvrage étant essentiellement élémentaire, et en quelque 
sorte un ouvrage d’amphithéâtre, j’ai dû me circonscrire dans 
d’étroites limites, et retrancher avec la plus grande sévérité toutes les 
considérations qui ne ressortent pas directement de l’étude anatomi¬ 
que des organes. 

Toutefois je n’ai pas dû oublier que ce livre est destiné à des mé¬ 
decins, et non à des naturalistes, et j’ai été conduit, chemin faisant, 
à indiquer plus ou moins explicitement les applications immédiates 
de l’anatomie, soit à la physiologie, soit à la chirurgie, soit à la mé¬ 
decine. L’usage d’une forme, d’une saillie, d’un enfoncement, d’une 
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disposition de texture, suivra presque toujours la description de cette 
saillie, de cet enfoncement, de cette disposition de texture. Les con¬ 
séquences pathologiques immédiates qui en découlent ne seront pas 
non plus absolument étrangères à mon objet. J’ai pensé que, par ce 
inode d’exposition, le jeune médecin, frappé, dès son entrée dans la 
carrière, des applications innombrables de l’anatomie à la physio¬ 
logie et à la pathologie, se livrerait avec une ardeur toujours crois¬ 
sante à l’étude de cette belle science ; qu’il comprendrait mieux la 
grande différence qui existe entre les découvertes anatomiques et les 
conceptions à priori , et s’accoutumerait de bonne heure à rechercher, 
avec une sorte d'avidité, les raisons anatomiques des phénomènes, 
soit dans l’état sain, soit dans l’état morbide. 

11 est certain que l’anatomie abstraite, telle qu’elle est générale¬ 
ment enseignée, est pleine de sécheresse et de dégoût; mais qu’à cet 
aride tableau, qu’à cette monotone énumération de faces, d’angles 
et de bords, qui ne s’adressent qu’à la mémoire, vous annexiez l’in¬ 
dication de l’usage immédiat, de la nécessité de telles ou telles con¬ 
ditions d’organisation, de l’application de ces conditions d’organisa¬ 
tion à la chirurgie et à la médecine, soit comme cause de maladie, 
soit comme moyen de diagnostic ou de traitement, que vous fassiez, 
en un mot, de Xanatomie appliquée , et vous verrez à des peintures 
décolorées succéder un tableau plein de feu et d’intérêt. Ces nerfs, ces 
muscles, ces os eux-mêmes s’animeront, en quelque sorte, sous votre 
scalpel ; votre curiosité, sans cesse tenue en éveil, vous fera surmon¬ 
ter avec courage toutes les difficultés et tous les dégoûts de l’étude du 
cadavre; votre mémoire conservera fidèlement des notions que vous 
aurez acquises avec un zèle proportionné à leur importance. Je com¬ 
pare l’anatomiste qui expose sèchement la conformation des organes, 
et qui croit enseigner l’anatomie, à un homme qui s’imaginerait 
avoir fait connaître un tableau, lorsqu’il aurait rendu un compte 
exact de la position des personnages, des couleurs, des ombres, du 
clair-obscur, des dimensions précises, etc., mais qui ne chercherait 
pas à pénétrer l’action, le but du tableau, l’idée du peintre. 

Nous conservons dans cette nouvelle édition l’ordre que nous 
avons adopté dans la précédente, et nous étudierons successivement 
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l’appareil Je la locomotion, c’est-à-dire Yostéologie, Y art hrologie et la 
myologie, les appareils de nutrition > de reproduction , ou la splanch - 
nologie , et enfin les appareils de la circulation et de l’innervation, 
c’est-à-dire Yangéiologie et la nécrologie, 

1° A propos de Yostéologie , nous ne pouvons que répéter ici que 
l’inconvénient de faire entrer dans la description des os toutes les 
attaches musculaires et presque toute l’anatomie est contraire à la 
coordination logique des faits. Aussi n’avons-nous mentionné que 
celles des attaches musculaires qui peuvent servir à caractériser les 
surfaces osseuses auxquelles elles ont lieu. Un tableau placé à la fin 
de la myologie fera d’ailleurs connaître le nombre des muscles qui 
s’insèrent à chaque os et le lieu précis de leurs insertions. 

2° En arthrologie , nous avons conservé la classification à laquelle 
nous nous sommes arrêtés dans les précédentes éditions, les modi¬ 
fications qu’on a proposé d’y apporter nous ayant paru peu jus¬ 
tifiées. 

Malgré notre désir de franchir le moins souvent possible les limites 
du domaine anatomique, il nous a semblé que le mécanisme, ou les 
mouvements des articulations, sont si intimement liés à leur descrip¬ 
tion anatomique qu’il n’était pas possible de le passer sous silence. 
Mais, nous renfermant strictement dans le mécanisme de chaque arti¬ 
culation en particulier, nous renvoyons aux traités de physiologie 
pour tous les grands mouvements de locomotion et de statique ani¬ 
male, tels que la progression, la course, la station, etc. 

3° Relativement à la myologie , nous avons préféré l’ordre topogra¬ 
phique à l’ordre physiologique, par la seule raison qu’il permet 
d’étudier tous les muscles sur un même sujet. Pour concilier, autant 
que possible, les avantages non contestés de ces deux modes d'expo¬ 
sition, nous présentons à la fin de la myologie un tableau général des 
muscles, classés dans l’ordre de leurs rapports physiologiques ; alors, 
groupant les muscles, non plus d’après l’ordre de superposition, 
mais d’après l’ordre d’action, nous les rallions autour de l’articula¬ 
tion qu’ils sont destinés à mouvoir, et nous les classons en extenseurs, 
fléchisseurs, etc. 

Un muscle étant connu lorsque ses insertions sont déterminées, 


XVIII 


AVANT-PUOPOS. 


nous commençons l’histoire de chaque muscle par une énumération 
rapide de ses insertions ; c’est, en quelque sorte, la définition ouïe 
résumé du muscle. Des détails circonstanciés sur le mode d’insertion 
aponévrotique, tendineuse ou charnue, sur la direction des fibres, sur 
la direction générale ou l’axe du muscle, sont le complément de la 
description du muscle considéré en lui-même. L’étude de ses rapports 
avec les parties voisines et la détermination de ses usages terminent 
son histoire. L’action individuelle ou combinée des muscles pour 
produire des mouvements simples découle si naturellement de leur 
description et suppose une connaissance si précise et si actuelle de 
leurs conditions anatomiques, qu’elle ne saurait être bien placée que 
dans un livre d’anatomie. Les mouvements composés, qui nécessitent 
la succession ou la simultanéité d’action d’un grand nombre de mus¬ 
cles, sont plus particulièrement du ressort de la physiologie. 

L’étude des aponévroses est tellement liée à celle des muscles cor¬ 
respondants, et comme moyen d’insertion, et comme moyen de con¬ 
tention, qu’elle ne saurait être séparée logiquement de celle des mus¬ 
cles auxquels elles sont destinées. Quelques généralités sur l’ensemble 
du système aponévrotique nous permettront d’ailleurs de saisir les 
lois qui président à sa disposition. Il serait tout aussi peu naturel de 
séparer les muscles des aponévroses qu’il le serait de séparer les mus¬ 
cles des tendons. 

4° Après avoir décrit l’appareil de la locomotion, nous passons en 
revue les différents appareils dont l’histoire se trouve comprise géné¬ 
ralement sous le titre de splanchnologie, et nous les étudions dans 
l’ordre suivant: 1° appareil de la digestion ; 2° appareil de la respira¬ 
tion ; 3° appareil génito-urinaire. La description des organes compo¬ 
sant l’appareil de la circulation, ou Yangéiologie, viendra à la suite 
de la splanchnologie. 

Une observation, cependant, doit trouver place ici : dans la nature, 
les divers appareils dont se compose l’organisme ne sont point aussi 
nettement séparés les uns des autres que tendraient à le faire croire 
les divisions plus ou moins artificielles admises pour les besoins de 
la description; loin de là, tous ces appareils se tiennent entre eux, 
se confondent par certaines de leurs parties, si bien qu’une distinc- 
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tion nettement tranchée est complètement impossible. Ainsi, l’appareil 
de la circulation, parfaitement indépendant dans sa partie centrale, 
le cœur, et d-ans les vaisseaux qui en partent, pénètre si profondé¬ 
ment, par ses racines, dans tous les organes, qu’il s’y incorpore et 
qu’il ne peut en être séparé dans la description. Quand nous étudie¬ 
rons la texture intime des viscères, nous serons donc forcés d’empié¬ 
ter sur l’angéiologie, en faisant connaître cette portion de l’appareil 
circulatoire qui est un des éléments constitutifs de ces organes, nous 
voulons parler du réseau capillaire, intermédiaire, presque partout, 
aux artères et aux veines. Ce que nous venons de dire des vaisseaux 
s’applique en partie aux nerfs. 

L’importance des objets dont s’occupe la splanchnologie, les con¬ 
séquences pratiques qui découlent des formes, des connexions et de la 
structure de ces organes compliqués, voilà les motifs et l’excuse de 
l’étendue que nous avons donnée à cette partie de notre ouvrage. 

5° L’étude du cœur, des artères et des veines présente peu de modifi¬ 
cations depuis la dernière édition. 

Mais celle des vaisseaux lymphatiques a été l’objet de travaux im¬ 
portants dont nous aurons soin de faire connaître les résultats. 

6° Dans l’étude du système nerveux central, nous avons adopté un 
ordre nouveau, qui nous a paru extrêmement avantageux pour graver 
dans l’esprit du lecteur les nombreux détails de texture et les con¬ 
nexions si complexes que présente cette partie de l’organisme. 

Pour faciliter les dissections nous avons donné un peu plus d’ex¬ 
tension, partout où le besoin s’en est fait sentir, à l’indication du 
mode de préparation : à la suite des descriptions on trouvera un court 
aperçu sur les fonctions des principaux organes. Empiétant le moins 
possible sur le domaine de la physiologie, nous avons voulu simple¬ 
ment, en rattachant aux faits anatomiques quelques-unes des consé¬ 
quences physiologiques qui en découlent le plus immédiatement, 
faire saisir plus nettement au lecteur l’importance de ces faits et les 
leur graver plus profondément dans l’esprit. 

On ne saurait trop le répéter, l’anatomie est la base de l’édifice mé¬ 
dical, et ce serait étrangement la méconnaître que de ne la regarder 
que comme la première des sciences accessoires de la médecine; sans 
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elle, le physiologiste bâtit sur le sable ; sans elle, il n’y a pas de chi¬ 
rurgie; Fanatomie n’est pas moins indispensable au médecin, auquel 
elle révèle le siège des maladies et les changements de forme, de vo¬ 
lume, de rapports et de texture que les organes malades ont subis. 

L’anatomie est aussi de toutes les sciences celle qui excite le plus 
vivement notre curiosité. Si le minéralogiste et le botaniste se pas¬ 
sionnent, l’un, pour la détermination d’une pierre, l’autre, pour celle 
d’une fleur, si l’enthousiasme de la science les porte à entreprendre 
les voyages les plus périlleux pour l’enrichir d’une nouvelle espèce, 
quelle ne doit pas être notre ardeur pour l’étude de l’homme, ce 
chef-d’œuvre de la création, dont la structure, si délicate et si résis¬ 
tante tout à la fois, nous montre et tant d’harmonie dans Fensemble, 
et tant de perfection dans les détails! 

Et à la vue de cette merveilleuse organisation, où tout a été prévu, 
coordonné avec une intelligence et une sagesse infinies, quel anato¬ 
miste n’est pas tenté de s’écrier avec Galien qu’un livre d’anatomie est 
le plus bel hymne qu’il ait été donné à l’homme de chanter en l’hon¬ 
neur du Créateur : 

« Sacrum sermonem quem ego Conclitoris nostri verum hymnum 
« comgiono , existimoque in hoc veram esse pietatem , non si taurorum 
(c hecatombas ei plurimas sacriftcaverim y et casias aliaque sexcenta 
« odoramenta ac unguenta suffumigaverim , seclsi noverim iqoseprimus, 
« deincle et aliis exposuerim quœnam sit ipsius sapientia , quœ virtus , 
« quœ bonitas . » 


(Galen , De usu part lib. III.) 



ANATOMIE DESCRIPTIVE 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

§ 1er. _ OBJET ET DIVISION DE L’ANATOMIE, 


Considérée sous le point de vue le plus général, Yanatorme (1) est une science 
qui a pour objet la structure des êtres vivants : elle est la science de l'organi¬ 
sation. 

Or, les êtres vivants ou organisés se divisent en deux grands groupes, les végé¬ 
taux et les animaux : il y a donc une anatomie végétale et une anatomie animale. 

Quand l'anatomie embrasse dans une étude générale toute la série des ani¬ 
maux, en examinant comparativement les mêmes organes dans les diverses 
espèces, elle prend le nom d ’anatomie comparée. 

L'anatomie comparée devient Y anatomie philosophique ou transcendante , lorsque 
de la réunion et de la comparaison des faits particuliers elle déduit des résultats 
généraux, des lois générales d’organisation. 

Quand l'anatomie a pour objet l’étude d’une seule espèce, elle s'appelle ana¬ 
tomie spèciale : anatomie de l’homme, anatomie du cheval, etc. 

Tantôt l'anatomie étudie les organes sains : elle prend alors le nom d’anatomie 
physiologique : tantôt elle étudie les organes malades : elle prend alors celui 
d'anatomie pathologique. 

Lorsque l’anatomie physiologique étudie successivement les différents organes 
du corps, elle est appelée anatomie descriptive. Si, au contraire, sans s’arrêter à 
aucun organe en particulier, elle s’applique à connaître les matériaux, les élé¬ 
ments anatomiques dont ces organes sont formés, elle prend le nom d’anatomie 
générale. Celle-ci s'appelle anatomie de texture ou histologie , quand elle s'attache 
surtout à déterminer les parties constituantes ou les éléments dont ces matériaux 
sont composés, et le mode de groupement de ces éléments. 

Un mot sur ces deux manières d’envisager l'anatomie.. 

L'anatomie descriptive nous apprend le nom des organes, ou la nomenclature 
anatomique, leur nombre, leur situation, leur direction, leur volume, leur poids, 
leur couleur, leur consistance, leur figure, leurs régions et leurs rapports; en un 
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(I) Le mot Anatomie vient du grec (Tép,vm et àvà, couper parmi). La dissection est, en 
effet, le principal moyen d’étude de l’anatomiste ; mais les injections, la dessiccation, 
l’emploi des agents chimiques constituent des moyens auxiliaires très-utiles. Dans ces 
derniers temps, l’examen microscopique a enrichi la science d’un ordre de faits de lu 
plus haute importance. 

Gruyeiluier et Sée, ô e édition. 
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mot, elle trace la topographie du corps humain. Sous plus d’un rapport, elle est 
à la médecine ce que la géographie est à l’histoire. 

On peut rattachera l’anatomie descriptive,comme étant une de ses dépendances, 
Yanatomie des peintres et des sculpteurs, qu’on peut définir la connaissance de 
la surface extérieure du corps, soit dans les diverses attitudes du repos, soit 
dans les divers mouvements. Nous ferons remarquer à ce sujet que la détermi¬ 
nation précise des saillies et des creux extérieurs peut fournir des indices extrê¬ 
mement précieux sur la situation et l’état des parties profondes, et qu’à ce titre 
elle ne doit pas être négligée par le médecin. 

L’anatomie descriptive, telle que nous venons de l’envisager , est parvenue en 
ce moment à un haut degré de précision, et c’est à elle que font allusion ceux 
qui disent qu’il n’y a plus rien à faire en anatomie. 

L’anatomie générale étudie les substances organisées dont sont composés les 
organes, abstraction faite du volume, de la forme et de la situation de ces der¬ 
niers ; elle envisage ces substances non-seulement dans toutes les régions, tous 
les organes où elles se présentent chez un même animal, mais encore dans toute 
la série des êtres vivants. Un exemple fera mieux comprendre notre pensée : l’ana¬ 
tomie descriptive nous fait connaître les muscles (biceps, brachial antérieur), les 
os, le foie, etc., d’un animal déterminé; l’anatomie générale est l’étude de la 
substance musculaire, delà substance osseuse, de la substance du foie, examinées 
dans toute la série animale. Par elle, les organes sont décomposés en tissus sim¬ 
ples ou complexes, ceux-ci en éléments anatomiques, qu’elle étudie d’une ma¬ 
nière abstraite, indépendamment des organes qu’ils concourent à former. Recon¬ 
stituant ensuite l’économie de toutes pièces, par une sorte de synthèse, elle 
montre dans la combinaison des tissus ou éléments anatomiques deux à deux, 
trois à trois, le secret de l’organisation des parties les plus complexes et les plus 
différentes au premier abord. 

Une branche de l’anatomie cultivée de nos jours avec beaucoup de succès, c’est 
Yanatomie du fœtus , appelée aussi anatomie d'évolution , et plus généralement ana¬ 
tomie des âges; elle a pour objet l’étude du développement des organes, des mo¬ 
difications successives, et quelquefois même des métamorphoses qu’ils subissent 
depuis le premier moment de leur apparition jusqu’à leur état parfait, et depuis 
leur état parfait jusqu’à leur décrépitude. 

Enfin, il est une espèce d’anatomie qu’on peut appeler anatomie appliquée , 
parce qu’elle s’attache surtout à faire ressortir les applications pratiques qu’on 
peut faire de l’anatomie à la médecine et à la chirurgie. Dans cette manière 
d’envisager l’anatomie, le corps est décomposé en régions ou départements, cha¬ 
que région en couches successives. On détermine les rapports des différentes 
couches entre elles, et, dans chaque couche, les parties qui la constituent. En un 
mot, on se propose constamment pour but la solution de cette question : « Étant 
<( données une région, une étendue quelconque de la surface du corps, déter- 
« miner les parties qui y correspondent à diverses profondeurs, et l’ordre de 
« leur superposition. » C’est cette espèce d’anatomie qu’on appelle généralement 
anatomie des régions , anatomie topographique , et même anatomie chirurgicale , parce 
qu’elle a été étudiée principalement jusqu’à ce jour sous le point de vue de ses 
applications à la chirurgie. Mais il serait facile de prouver qu’à l’exception des 
membres ou extrémités, dont la connaissance anatomique ne fournit que très- 
peu d’applications à la médecine proprement dite, l’étude des régions n’est pas 
moins importante pour le médecin que pour le chirurgien. Aussi, pour lui 
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donner une dénomination en harmonie avec son but, on devra l’appeler ana¬ 
tomie topographique médico-chirurgicale. 

Tels sont les différents points de vue sous lesquels l’anatomie peut être envi¬ 
sagée. 


§ 2. - IDÉE GÉNÉRALE DU CORPS DE L’HOMME. 

Avant d’aborder la description détaillée des nombreux organes dont la réunion 
constitue le corps humain, il nous a paru convenable de jeter un coup d’œil 
rapide sur l’organisme tout entier, de présenter toute la série de ces organes 
dans un résumé succinct. Ces idées d’ensemble, loin d’embarrasser l’esprit, 
l’éclairent et le satisfont à la fois, en lui montrant les objets dans leurs véritables 
rapports, et en lui découvrant le but de ses travaux. 

L’idée la plus générale qu’on puisse se faire du corps humain, c’est celle de 
deux cavités allongées ou de deux cylindres creux placés parallèlement l’un 
au-devant de l’autre, et se touchant dans toute leur 
longueur. Le cylindre antérieur renferme tous les appa¬ 
reils de la nutrition et de la reproduction, et comme ces 
fonctions sont communes aux végétaux et aux animaux, 
on peut lui donner le nom de cylindre végétatif ou splan¬ 
chnique (/ ig . 1). Le cylindre postérieur sert à loger les or¬ 
ganes centraux du système nerveux, c’est-à-dire les 
instruments de la sensibilité, de l’intelligence et de la 
volonté, fonctions qui sont le partage exclusif de l'anima¬ 
lité ; il convient donc de l’appeler cylindre nerveux ou 
animal. 

Ces deux cylindres ont leurs cavités parfaitement dis¬ 
tinctes l’une de l’autre. Au voisinage de leur extrémité 
supérieure, ils se coudent presque à angle droit, de façon 
que le cylindre postérieur devient supérieur, et l’antérieur 
inférieur. En même temps le cylindre postérieur se dilate 
considérablement, pour constituer un renflement sphé- 
roïdal dans lequel se trouve l’encéphale, et qui porte le 
nom de crâne; dans tout le reste de sa longueur, il pré¬ 
sente un diamètre sensiblement égal, sauf à son extré¬ 
mité inférieure, où il se termine en pointe. 

Le cylindre antérieur a une capacité de beaucoup su¬ 
périeure à celle du cylindre postérieur. Sa portion coudée, 
placée au-dessous du crâne, constitue la face. Le crâne et 
la face sont intimement soudés ensemble, et forment la 
tète . Immédiatement au-dessous de la tête, se voit la por¬ 
tion la plus étroite du cylindre antérieur, laquelle, unie 
à la portion correspondante du cylindre postérieur, 
porte le nom de col . Puis vient une vaste cavité, dans 
laquelle se trouvent contenus les viscères, et qu’une cloi¬ 
son transversale divise en cavité pectorale et cavité abdominale. Cette portion infé¬ 
rieure du cylindre végétatif forme, avec celle du cylindre animal, ce qu’on 
appelle le tronc. A ce dernier sont appendus des espèces de prolongements articu¬ 
lés, appelés membres: on les distingue en membres supérieurs et membres inférieurs. 


Fi». 1. 



Coupe schématique antéro¬ 
postérieure du corps : ie cy¬ 
lindre animal est en noir, le 
cylindre végétatif en rouge. 


Anatomie 

topogra¬ 

phique 

médico-chi¬ 

rurgicale 


Idée géné¬ 
rale 

du corps 
humain. 

Deux 

cylindres 

creux. 


Tête. 


Col. 


Tronc. 

Membres. 






-4 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


Teau. 


Membranes 

muqueuses. 


Tissu cellu¬ 
laire 

graisseux. 


Veines,vais¬ 
seaux et 
ganglions 
lymphati¬ 
ques. 


Aponévroses 


Muscles. 

Os. 


Vaisseaux. 

Nerfs. 


Si maintenant nous voulons entrer dans quelques détails, nous voyons d'abord 
un tégument général, qui, comme un vêtement, enveloppe la totalité du corps, 
et se moule, pour ainsi dire, sur toutes ses parties. Ce tégument, e J est la pem; 
les ongles et les poils en sont une dépendance. La peau présente un certain 
nombre d'ouvertures, qui établissent une communication entre l'extérieur 
et l'intérieur du corps ; mais ces ouvertures ne consistent pas dans une perfo¬ 
ration, une interruption réelle du tissu de la peau : sur le pourtour de chacune 
d'elles, la peau se réfléchit, en présentant d'importantes modifications dans sa 
structure, et va constituer les membranes muqueuses , sorte de tégument interne , 
qui peut être regardé comme un prolongement du tégument externe. On pour¬ 
rait donc à la rigueur considérer le corps de l’homme comme essentiellement 
formé par une peau repliée sur elle-même. Cette vue de l’esprit se trouve réalisée 
dans certaines espèces inférieures, où l'animal est réduit à un tube ou canal. 
Mais à mesure qu'on s'élève dans l'échelle animale, les couches qui séparent le 
tégument externe du tégument interne deviennent de plus en plus épaisses, et 
des cavités viennent s'interposer à ces deux téguments. Toutefois, quelque éloi¬ 
gnés qu’ils soient l'un de l'autre, et quelques différences qu’ils présentent dans 
leur aspect extérieur, une foule d'analogies établissent d’une manière non équi¬ 
voque la communauté de leur origine. 

Sous la peau se voit une couche de tissu cellulaire graisseux , qui la soulève 
mollement, remplit les vides, et contribue à donner au corps ces formes arron¬ 
dies, qui sont un caractère des animaux, et de l'espèce humaine en particulier. 
Dans' quelques régions seulement, on trouve des muscles qui s'insèrent directe¬ 
ment à la peau, qu'ils sont destinés à mouvoir : ce sont les muscles peauciers. 
Chez l’homme, les peauciers n’existent qu'à l'état de vestiges; ils sont presque 
tous concentrés au cou et à la face, où ils jouent un rôle important dans l'ex¬ 
pression de la physionomie ; tandis que chez les grands animaux ces muscles 
doublent partout la peau, et même, dans certaines classes à organisation très- 
simple, constituent à eux seuls tout l’appareil de la locomotion. 

Dans le tissu cellulaire sous-cutané rampent les veines et vaisseaux lympha¬ 
tiques superficiels; ces derniers traversent, de distance en distance, des renfle¬ 
ments nommés gang lions lymphatiques , qui sont réunis par groupes dans cer¬ 
taines régions. 

Au-dessous du tissu cellulaire sous-cutané sont des lames resplendissantes et 
plus ou moins fortes, suivant les régions, qui engaînent les masses plus profondes, 
et qui, par des prolongements détachés de leur face interne, forment plusieurs 
étuis fibreux ; ce sont les aponévroses. 

Dans l'intérieur de l’aponévro*se d'enveloppe se trouvent des parties faseieulées 
rouges, disposées en plusieurs couches ; ce sont les muscles. 

Au centre de toutes ces parties sont les os, pièces dures, inflexibles, servant 
de soutien à tout ce qui les entoure. C’est au voisinage des os, le plus profondé¬ 
ment possible, et, par conséquent, à l'abri des corps extérieurs, que se trouvent 
les vaisseaux et les nerfs principaux. Enfin, entre ces diverses couches, au milieu 
des muscles, des vaisseaux et des nerfs, existe un tissu cellulaire profond, plus ou 
moins lâche ou chargé de graisse, qui isole les organes, en même temps qu’il 
les unit. 

Telle est la structure générale des membres ou extrémités. 

Si nous portons maintenant le scalpel sur le tronc, nous trouvons dans ses 
parois une disposition anatomique analogue à celle que nous venons d’indiquer 
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pour les membres; mais plus profondément sont des cavités que tapissent des 
membranes minces, transparentes, humectées par un liquide qu’on nomme 
sérosité ; d’où le nom de membranes séreuses. Dans ces cavités sont logés des or¬ 
ganes à structure complexe, portant le nom de viscères, et dont nous allons faire 
l’énumération rapide, en suivant un ordre en rapport avec les usages qu’ils rem¬ 
plissent dans l’économie. 

Le corps de l’homme, comme celui de tous les êtres organisés, est composé de 
parties nommées organes (opyavov, instrument), qui différent entre elles par leur 
structure et parleurs usages, mais qui toutes sont réunies pour le double but de 
la conservation de l’individu et de la conservation de l’espèce. 

Pour concourir à ce résultat définitif, les organes sont distribués en un certain 
nombre de groupes ou de séries, dont chacune a une fin déterminée. Cette fin 
s’appelle fonction ; la série d’organes est un appareil. 

Or, parmi les appareils nécessaires à la conservation de l’individu, les uns sont 
destinés à établir ses rapports avec les objets extérieurs : ce sont les appareils de 
relation ; les autres ont pour fonction de réparer les pertes que font incessam¬ 
ment les organes : ce sont les appareils de nutrition . 

I. Appareils de relation. — Les appareils de relation se divisent en appareil 
de sensation et en appareil de mouvement. 

\'appareil de sensation se compose : t° des organes des sens, 2° des nerfs, 3° de 
Yencéphale et de la moelle épinière. 

Les organes des sens sont : la peau, qui jouit d’une sensibilité dont l’exercice 
constitue le tact : la peau, rendue mobile et dirigée par la volonté, au moyen de 
la disposition que présente la main humaine, prend le nom d'organe du toucher ; 
l 'organe du goût, qui réside dans la membrane muqueuse de la bouche, c’est- 
à-diie à l’entrée des voies digestives, et qui est en rapport avec les qualités sa- 
pides et jusqu’à un certain point nutritives des corps ; Y organe de Yol faction, qui 
a son siège dans la muqueuse pituitaire, membrane qui tapisse les fosses nasales, 
à l’entrée des voies respiratoires : c’est à lui que nous devons la notion des 
odeurs ; Y organe de Y ouïe, placé sur les parties latérales de la base du crâne, à la 
structure duquel président les lois de l’acoustique, et qui est en rapport avec les 
vibrations sonores ; Y organe de la vue, situé dans la cavité orbitaire, lequel est en 
rapport avec la lumière, et dans la construction duquel on trouve observées les 
lois les plus importantes de la dioptrique. 

De ces organes, les quatre derniers, réunis sous le nom d’organes des sens 
spèciaux, occupent la face ; quant au premier, ou organe du tact, il a son siège 
dans la peau et se trouve réparti sur toute la surface du corps. 

Les organes des sens reçoivent les impressions venues du dehors ; mais ces im¬ 
pressions mourraient dans leur intérieur, s’il n’existait des conducteurs chargés 
de les transmettre aux organes centraux, où s’opère la perception : ces conducteurs 
sont les nerfs, cordons blancs, fasciculés, plexiformes, dont une extrémité pénètre 
dans les organes, et dont l’autre extrémité répond à la moelle épinière et au cer¬ 
veau ; ces derniers constituent la partie centrale du système nerveux, dont les 
nerfs forment la partie périphérique. 

'Vappareil de la locomotion comprend : 1° une partie active ou contractile : ce 
sont les muscles ; ceux-ci se terminent souvent par des tendons, organes d’un blanc 
nacré, qui, à la manière des cordes, réunissent en un seul point l'action des 
nombreux faisceaux dont se compose chaque muscle ; 2° une partie passive : 
ce sont les os, véritables leviers, qui forment la charpente du corps, et dont les 
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extrémités constituent par leur contact mutuel les articulations ; dans celles-ci 
nous trouvons : a) des cartilages, substances compressibles et élastiques, qui amor¬ 
tissent la violence des chocs et régularisent les contacts; b) un liquide onctueux, 
la synovie, sécrété par des membranes qu'on appelle synoviales : ce liquide remplit 
l’usage des corps gras dont sont enduits les rouages de nos machines ; c) enfin, 
des liens ou ligaments, qui maintiennent l’union des os. 

Tels sont les appareils destinés à établir les relations de l’homme avec le monde 
extérieur. 

II. Appareils de nutrition. — Les appareils qui accomplissent dans le corps 
de l'homme le grand acte de sa nutrition, sont les suivants : 

A. L'appareil digestif', essentiellement constitué par un tube ou canal non in¬ 
terrompu, auquel on donne le nom de canal alimentaire. Ce canal présente, dans 
les divers points de son trajet, de nombreuses différences de forme, de calibre, 
de structure ; c’est ce qui l’a fait diviser en un certain nombre de segments, qui 
sont: 1° la bouche; 2° le pharynx; 3° l 'œsophage; 4° l 'estomac; $° le canal intes¬ 
tinal, qui se divise lui-méme en deux portions : Y intestin grêle, comprenant le 
duodénum, le jéjunum et l'iléon ; et le gros intestin, subdivisé en cæcum, côlon et 
rectum . 

A ce long tube, dont la plus grande partie occupe la cavité abdominale, sont 
annexés : 1° les glandes salivaires ; 2 ü le foie, organe glanduleux, situé à la partie 
supérieure et droite de l'abdomen ; 3° la rate, qui forme, en quelque sorte, le 
pendant du foie à gauche ; 4° le pancréas, qui, par un orifice qui lui est commun 
avec le canal biliaire, verse dans le duodénum le fluide connu sous le nom de 
suc pancréatique. 

B. A la surface interne du canal alimentaire, et plus particulièrement dans la 
portion qui porte le nom d’intestin grêle, prennent naissance des vaisseaux 
particuliers, dont la fonction consiste à puiser dans la cavité digestive certains 
éléments nutritifs provenant de la digestion ; ce sont les vaisseaux absorbants 
chylifères, qu'on nomme aussi vaisseaux lactés, à raison de la couleur blanche et 
laiteuse qu'ils présentent au moment où l'absorption s'opère. L'appareil absorbant 
se compose, en outre, d'un autre ordre de vaisseaux appelés vaisseaux lymphati¬ 
ques, parce qu’ils contiennent un liquide incolore, qui porte le nom de lymphe, 
et qui est puisé par eux dans tous les points de l'économie. Tous les vaisseaux 
absorbants, de quelque ordre qu'ils soient, traversent d'espace en espace des ren¬ 
flements grisâtres, appelés ganglions ou glandes lymphatiques, et viennent en der¬ 
nier résultat s'aboucher dans le système veineux. 

C. Le système veineux, qui concourt aussi à l'absorption, prend sa source dans 
tous les points de l’économie ; il se compose de vaisseaux qu'on appelle veines, 
lesquelles sont coupées de distance en distance par des valvules, et vont toutes, 
en définitive, aboutir à deux grosses veines appelées veines caves ; de ces dernières, 
l’une, supérieure, rapporte le sang de la moitié supérieure du corps ; l'autre, infé¬ 
rieure, rapporte le sang de la moitié inférieure. 

Les deux veines caves se terminent au centre de la circulation, c'est-à-dire au 
cœur, véritable muscle creux, composé de quatre cavités contractiles : deux à 
droite, oreillette et ventricule droits ; deux à gauche, oreillette et ventricule gauches. 

D. Aux appareils dont il vient d'être parlé, succède, dans l'ordre des fonctions, 
Y appareil respiratoire, qui se compose de deux sacs spongieux, placés sur les côtés 
du cœur et remplissant la presque totalité de la poitrine : ce sont les poumons. 
Ceux-ci reçoivent l’air par un conduit commun, la trachée-artère, surmontée d’un 
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organe vibratile, l'organe vocal ou larynx, qui vient communiquer au dehors par 
(es cavités nasale et buccale. 

E. De celle des cavités du cœur qu'on appelle le ventricule gauche, part un 
vaisseau considérable, l 'artère aorte, tronc principal et primitif de toute cette 
classe de vaisseaux qu'on nomme artères, et qui sont destinés à distribuer dans 
toutes les parties du corps un sang rouge, propre à y entretenir la vie. 

F. Aux appareils de nutrition se rattache encore Y appareil urinaire, qui se com¬ 
pose : 1° des reins, organes sécréteurs de l'urine ; 2° des uretères, par lesquels l'u¬ 
rine s'écoule, au fur et à mesure de sa production, dans un grand réservoir, la 
vessie, d'où elle n'est expulsée que par intervalles à‘ travers un conduit qui porte 
le nom de canal de l'urèthre . 

III. Appareil de reproduction. ■— Les organes qui servent à la conservation de 
l'espèce, constituent Y appareil générateur ou de reproduction . Ils sont différents 
chez l'homme et chez la femme. 

Ce sont, pour l’homme : 1° les testicules, organes préparateurs du sperme ou 
fluide fécondant ; 2° les canaux déférents, conduits qui transmettent le sperme des 
testicules aux vésicules séminales ; 3° les vésicules séminales, réservoir du sperme; 
4° les conduits éjaculateurs, par lesquels le sperme est porté dans Y urèthre ; 5° la 
prostate et les glandes de Coivper, appareil glanduleux annexé aux organes de la 
transmission du sperme ; 6° la verge, au moyen de laquelle le liquide fécondant 
est porté dans l'intérieur des organes génitaux de la femme. 

L'appareil générateur se compose, chez la femme, des organes suivants : l°des 
ovaires, dont la fonction est de produire l’ovule ; 2° des trompes utérines, qui 
transmettent de l’ovaire à l’utérus l’ovule fécondé ; 3° de Y utérus ou matrice, où 
l'œuf fécondé séjourne et se développe pendant la durée de la grossesse ; 4° du 
vagin, conduit qui livre passage au produit de la conception lors de son expul¬ 
sion définitive ; 5° de la vulve, qui comprend l'ensemble des parties génitales 
externes de la femme. 6° On doit considérer comme annexées à cet appareil les 
glandes mammaires, organes producteurs du lait, qui est destiné à la nutrition de 
l'enfant nouveau-né. 


§ 3. — PLAN GÉNÉRAL DE L'OUVRAGE. 

Dans quel ordre exposerons-nous les faits nombreux qui sont du domaine de 
l’anatomie ? Étudierons-nous les organes dans l'ordre de leur superposition ou 
dans Yordre topographique, à capite ad calcem ? Mais il est évident que de cette 
manière on rapproche les parties les plus disparates, et qu'on sépare les unes 
des autres celles qui ont entre elles la plus grande analogie. L'ordre physiologi¬ 
que, c'est-à-dire l’ordre fondé sur les considérations qui président à la classifica¬ 
tion des fonctions, est évidemment le plus rationnel ; car il a l’avantage incon¬ 
testable de préparer par l’étude des organes à l'étude de leurs fonctions. Mais 
on s'aperçoit facilement que cet ordre physiologique doit être modifié dans l'é¬ 
tude des organes par Yordre de la difficulté ; car ce qui importe surtout dans un 
ouvrage d'enseignement, c'est de conduire l'esprit comme par degrés des objets 
simples et faciles à ceux qui sont plus compliqués. C'est par ce motif que l’ap¬ 
pareil nerveux, qui devrait être rapproché de l’appareil locomoteur, si l'on 
adoptait l'ordre physiologique, sera relégué beaucoup plus loin. 

Concilier l'ordre physiologique avec les difficultés des dissections, et autant 
que possible avec l'économie des sujets, tel est le but que nous nous sommes 
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proposé, et que Tordre généralement adopté paraît convenablement remplir, 
sauf quelques modifications. 

Le tableau suivant présente le plan général de cet ouvrage. 


1° Appareil de la loco¬ 
motion. 


i° Des os.,. Ostéologie. 

2° Des articulations. Arthrologie. 

3° Des muscles et des aponévroses... Mvologie. 


2° Appareil de la digestion.. .. 

— DE LA RESPIRATION. 

— GÉNITO-URINAIRE. 

— DE SENSATION. 


Splanchnologie. 


3" Appareil de la cir¬ 
culation. 


Appareil d’innervation. 


Cœur. 

Artères..... 

Veines. 

Vaisseaux lymphatiques. 

Moelle épinière. , 

Encéphale. 

Nerfs.. 


Angéiologie. 


Névrologie. 


















PREMIÈRE PARTIE 

APPAREIL DE LA LOCOMOTION 


I. — DES OS OU DE L’OSTÉOLOGIE 


CHAPITRE PREMIER 
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Les os sont des organes durs et rigides, destinés à servir de soutien à toutes 
les autres parties du corps, de moyens de protection à plusieurs, de points 
d’attache et de leviers aux muscles au milieu desquels ils sont situés. 

Les os ont une structure et une composition chimique qui ne permettent point 
de les confondre avec d’autres parties dures qu’on rencontre dans l’organisme, 
telles que les dents, les ongles, les cornes. Un caractère extérieur qui les en 
distingue non moins nettement, c’est qu’ils ont une membrane fibreuse et 
vasculaire qui porte le nom de 'périoste autour; oarsov, os). 

Ajoutons que les véritables os sont exclusivement propres aux animaux ver¬ 
tébrés. 

L’étude des os ou Yostéoîogie peut être considérée comme la base de l’ana¬ 
tomie ; car, si l’on ne connaît pas les os, comment connaître les insertions 
musculaires, les rapports exacts des muscles, des nerfs, des viscères, et surtout 
des vaisseaux, pour lesquels les os fournissent des points de ralliement inva¬ 
riables ? Aussi, depuis l’école d’Alexandrie, est-ce par l’ostéologie qu’on com¬ 
mence l’étude de l’anatomie, dont elle est en quelque sorte le vestibule. 

De nos jours, des anatomistes transcendants se sont occupés d’une manière 
toute spéciale du système osseux, sans doute à cause de la facilité de son étude ; 
et de leurs travaux, spéculatifs à beaucoup d’égards, sont résultées des notions 
beaucoup plus complètes sur des points de fine ostéologie, qui avaient à peine 
fixé l’attention des anciens observateurs. 

Enfin, l’ostéologie' est devenue, depuis les beaux travaux de Cuvier sur les 
animaux fossiles, une des bases de la paléontologie et de la géologie. Par l’étude 
des os, l’anatomiste a pu s’élever jusqu’à la détermination de genres et d’es¬ 
pèces d’animaux qui n’existent plus aujourd’hui, et donner en quelque sorte 
une nouvelle vie à ces vieux débris épars du règne animal antédiluvien. C’est 
ainsi que les ossements fossiles, placés dans un ordre invariable au milieu des 
couches secondaires du globe, ont été transformés en des monuments plus au¬ 
thentiques que les monuments historiques, quelque irrécusables qu’on suppose 
ces derniers. 
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§ i. - IDÉE GÉNÉRALE DU SQUELETTE. 

Les os forment un système, un tout, dont les différentes parties sont contiguës 
et liées entre elles. Un seul os, l’hyoïde, fait exception à cette loi ; encore les 
ligaments au moyen desquels il tient au reste du système osseux sont-ils évi¬ 
demment la représentation des pièces osseuses qui, chez les animaux, unissent 
l’hyoïde au temporal. L’ensemble des os constitue le squelette . On appelle sque¬ 
lette naturel celui dont les diverses pièces sont unies par leurs ligaments, squelette 
artificiel celui dont les pièces sont unies par des liens artificiels, tels que des fils 
métalliques. 

De cette réunion résulte une sculpture osseuse, symétrique, régulière, essen¬ 
tiellement composée d’une colonne centrale, la colonne vertébrale (Co. , u.) ou le 
rachis, se terminant à sa partie supérieure par un renflement considérable 
qu’on appelle crâne (Cr\), et à sa partie inférieure par une réunion de vertèbres 
soudées, qui constituent le sacrum (Sa.) et le coccyx . A cette colonne sont comme 
appendus : 

1° Au-devant et au-dessous du crâne, un édifice osseux très-compliqué : c’est 
la /ace, qui se divise en deux mâchoires , l’une supérieure (Ma. s.), l’autre infé¬ 
rieure (Ma. i.) ; 

2° De chaque côté, douze arcs flexibles, élastiques, les côtes (Co.), qui aboutissent 
en devant à une autre colonne, le sternum (SL). L’ensemble de ces os et des 
douze vertèbres correspondantes constitue le thorax ou la poitrine; 

3° Quatre prolongements qui portent le nom de membres ou extrémités, deux su¬ 
périeurs et deux inférieurs : les deux premiers, appelés aussi membres thoraciques . 
parce qu’ils répondent au thorax ; les deux inférieurs, nommés aussi membres 
pelviens, parce qu’ils répondent au bassin, pelvis, mais qui sont beaucoup mieux 
désignés sous le nom de membres abdominaux . 

Les membres thoraciques et les membres abdominaux, n’étant évidemment 
que deux variétés d’un même type fondamental, sont essentiellement composés 
d’un même nombre de parties analogues ; ce sont : 

a. Une ceinture osseuse, qui, pour le membre thoracique, est constituée par 
Yépaule (CL, Om.), et pour le membre abdominal, par le bassin (IL) ; 

b. Une deuxième partie qu’on peut, en quelque sorte, considérer comme le 
corps du membre : c’est Yhumèrus (Hw.), pour le membre thoracique ; le fémur 
(Fé.), pour le membre abdominal ; 

c. Un manubrium ou manche (pour nous servir d’une expression de Galien) : 
c’est, d’une part, Yavant-bras (Cw., Ra.) ; d’une autre part, la jambe (TL, Pé.) ; 

d. Enfin, des appendices digités qui constituent les extrémités proprement 
dites : ce sont la main et le pied. 

â/Xombre «les os. — Les auteurs ne sont point d’accord sur le nombre des 
os. Quelques-uns, par exemple, décrivent le sphénoïde et l’occipital comme ne 
formant qu’un seul os ; tandis que la plupart des anatomistes les considèrent 
comme formant deux os bien distincts. 11 en est qui admettent dans le sternum 
trois pièces qu’ils décrivent isolément. Plusieurs, à l’exemple des anciens, fout 
de l’os de la hanche trois os distincts : le pubis, l’ischion et l’ilion ; d’autres re¬ 
connaissent cinq vertèbres pelviennes ou sacrées, trois ou cinq os hyoïdiens ; 
enfin les os sésamoïdes, et même les os wormiens, négligés par les uns, sont 
rangés par les autres au nombre des os. 



Fe., fémrr. — Ro., rotule. — T i\, tibia — Pe., péroné. — Ta., tarse. — Me. t., métatarse. — P h., phalanges, 
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12 OSTÉOLOGIE. 

Loin de dissiper l'incertitude qui régnait encore sur le dénombrement des 
pièces du squelette, les idées de quelques modernes sur le développement des 
os 11 ’ont pas peu contribué à augmenter la confusion à ce sujet, attendu que 
plusieurs d’entre eux ne distinguent pas les os proprement dits d’avec les pièces 
d’ossitication. Toutefois, l’incertitude cessera à cet égard, si l’on ne considère 
comme des os que les pièces du squelette séparables à l’époque du développe¬ 
ment complet. Or, l’époque à laquelle se complète le développement du sys¬ 
tème osseux est l’espace compris entre la vingt-cinquième et la trentième année. 

C’est en partant de ces principes que nous compterons 198 os dans le corps 
humain, savoir : 

Colonne vertébrale, y compris le sacrum et le coccyx . 2G 


Crâne. 8 

Face. 14 

Os hyoïde. 1 

Thorax (côtes, sternum). 25 


Pour chaque extrémité supérieure, épaule, bras, avant-bras et main,.. 32, 64 
— inferieure, bassin, cuisse, jambe et pied.30, 60 

198 

Total : 198 os, non compris les os wormiens et les os sésamoïdes, parmi les¬ 
quels nous rangeons la rotule. 

Or, parmi ces 198 os, il y en a 34 seulement d’impairs; tous les autres sont 
pairs, ce qui réduit à 116 le nombre des os à étudier. 

B. llélhode générale de description des os. — Avant deprocéder à l’é- 
tude de chacune des pièces du squelette en particulier, nous devons exposer 
la méthode générale qui nous servira de guide dans leur descripiion. 

Les différents chefs auxquels peuvent se rattacher tous les détails descriptifs 
d’un os, sont relatifs : 1° au nom, ou à la nomenclature; 2° à la situation gé¬ 
nérale ; 3° à la direction ; 4° au volume et au poids ; 5° à la figure ; 6° aux ré¬ 
gions; 7° aux rapports; 8° à la conformation intérieure; 9° à la texture in¬ 
time ; 10° au développement. 

\. Nomenclature. — La nomenclature ostéologique offre de nombreuses im¬ 
perfections. Persuadés de l’importance qu’il faut, dans l’étude des sciences, 
attacher au choix du langage, quelques anatomistes ont tenté à plusieurs re¬ 
prises des réformes qui n’ont eu que peu de succès, en sorte que les anciennes 
dénominations sont presque toutes conservées. iNous n’adopterons des nomen¬ 
clatures modernes que les noms remarquables par leur grande justesse, ou 
ceux qui auront déjà reçu la sanction de l’usage. 

Toutefois, nous pouvons dire ici que les dénominations des os ont été déduites, 
a. de leur situation : tel est le frontal, parce qu’il est situé au front; b. d’une 
similitude grossière, soit avec des objets qu’on suppose généralement connus, 
ainsi qu’on le voit pour les os appelés tibia, scaphoïde, marteau, enclume, étrier ; 
soit avec des formes géométriques : os carré, cuboïde ; c. de leur grandeur : le 
grand os du carpe, les petils os ou osselets de l’ouïe; d. de quelque circonstance 
de leur conformation extérieure : os cribleux ou ethmoïde, os unciforme ou 
crochu; e. du nom de l’auteur qui les a décrits le premier avec le plus de soin : 
cornets de Bertin, de Morgagni, apophyses d’ingrassia. 

2. Situation générale. — On détermine la situation d’un os, en comparant la 
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place qu’il occupe avec celle qui appartient à d’autres pièces du squelette. 
Pour rendre cette comparaison possible, on suppose le corps entouré de plu¬ 
sieurs plans, auxquels on donne les noms suivants : on appelle plan antérieur 
celui qui passe au-devant du front, de la poitrine et des pieds ; plan postérieur , 
celui qui passe derrière l’occiput et les talons; plan supérieur , celui qui est placé 
horizontalement au-dessus de la tête; plan inférieur , celui qui passe au-dessous 
de la plante des pieds; et plans latéraux , les deux plans qui complètent, sur les 
côtés, l’espèce de boîte ou de parallélipipède dont on suppose que le corps est 
circonscrit. Enfin, le corps étant symétrique, c’est-à-dire divisible en deux moi¬ 
tiés semblables, on admet un septième plan, plan médian ou antéro-postérieur , 
qui trace la démarcation de ces deux moitiés. La ligne qu’on suppose marquer 
l’intersection du plan médian avec la surface antérieure du corps, porte le nom 
de ligne médiane. 

Cela étant admis, rien de plus facile que de déterminer la position d’un os. 
Est-il plus rapproché du plan antérieur que les os avec lesquels on le compare? 
on dit qu’il leur est antérieur. Est-il plus rapproché du plan postérieur? on dit 
qu’il leur est postérieur. Soient pris pour exemple les os malaires ou os de la 
pommette : relativement à toute la face, ils sont placés à la partie antérieure, 
supérieure, et un peu latérale; relativement aux os voisins, ils sont situés au- 
dessous du frontal, au dessus et un peu en dehors des os maxillaires, au-devant 
des grandes ailes du sphénoïde et de l’apophyse zygomatique du temporal. 

La situation d’un os impair ou médian est déterminée lorsqu’on connaît le 
rapport de cet os avec deux plans de circonscription; celle d’un os pair n’est 
déterminée que par la connaissance des rapports de cet os avec trois plans de 
circonscription. Exemple : le sternum , os impair, peut être mis en position quand 
on en connaît le plan antérieur et l’extrémité supérieure ; tandis que pour la 
position du fémur , os pair, il faut déterminer son plan antérieur, son plan in¬ 
terne et son extrémité supérieure. 

3. Direction. — Considérés en eux-mêmes, indépendamment du squelette, 
les os peuvent être rectilignes, curvilignes , anguleux , tordus sur eux-mêmes. Les 
os longs ne sont jamais parfaitement rectilignes : tantôt ils présentent une in¬ 
curvation légère, comme le fémur; tantôt ils sont courbés en sens inverses à 
leurs deux extrémités, en forme d’S, comme la clavicule; d’autres fois ils sont 
tordus sur eux-mêmes suivant leur axe : tels sont l’humérus, le péroné, etc. 

Considérés dans leurs rapports avec les divers plans qui circonscrivent le 
corps, les os sont verticaux , horizontaux ou obliques. Quand un os est oblique , la 
direction en est déterminée par la situation respective de chacune des deux 
extrémités de l’os. Soit, par exemple, un os oblique dont une des extrémités est 
à la fois plus rapprochée du plan supérieur, du plan médian et du plan pos¬ 
térieur que l’autre extrémité : on dira que l’os est oblique de haut eu bas, de 
dedans en dehors et d ’arrière en avant. 11 est facile de voir que de cette manière 
on indique avec la plus grande exactitude la direction d’un os relativemeutaux 
divers plans qui entourent le squelette. 

Il faut bien remarquer que la direction doit être exprimée en partant tou¬ 
jours du même point, c’est-à-dire de la même extrémité. Ainsi, une fois qu’on 
a dit que l’os est dirigé de haut en bas, on doit, en déterminant l’obliquité 
d’avant en arrière et l’obliquité de dedans en dehors, partir toujours de l’ex¬ 
trémité supérieure. 

4. Volume , poids , densité. — Le volume d’un os pourrait se mesurer par l’éten- 
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due de ses trois dimensions; mais une appréciation rigoureuse de ce volume 
étant en général inutile, on s'est contenté d'indiquer le volume de chaque os 
relativement à celui des autres, d'où la division des os en grands , moyens et pe¬ 
tits; distinction tout à fait vague et futile, attendu que depuis l'os le plus volu¬ 
mineux jusqu'au plus petit, il y a une gradation telle que les limites sont 
tout à fait arbitraires. 

Le poids du squelette, comparé au poids du reste du corps, le poids de cha¬ 
que os en particulier, le poids comparatif des os entre eux ne présentent que 
peu d'intérêt; il n'en est pas de même du poids spécifique ou de la densité des os. 

Sous le point de vue de la densité , c'est-à-dire du nombre des molécules sous 
un volume donné, les os sont les plus pesants de tous les organes. Cette vérité 
n'est nullement contredite par la légèreté de certains os, qui n’est qu'apparente, 
et qui dépend des espaces vicies ou cellules dont ils sont creusés. 

Au reste, cette densité varie dans les diverses espèces d’os, dans les os de la 
même espèce, et même dans les différentes parties du même os. Ainsi, dans 
les os longs, c’est à la partie moyenne qu’on remarque la plus grande densité ; 
les extrémités des mêmes os longs et les os courts ont une densité beaucoup 
moindre. Les os larges tiennent le milieu entre le corps des os longs et les os 
courts : parmi les os larges, les os du crâne sont bien plus denses que ceux du 
bassin. 

L'âge influe singulièrement sur le poids spécifique des os. On disait, il n’y a 
pas longtemps, que les os du vieillard sont spécifiquement bien plus pesants 
que ceux de l’adulte, de même que les os de l’adulte sont spécifiquement plus pe¬ 
sants que ceux de l'enfant; et cela paraissait d’autant plus probable, qu’on admet¬ 
tait généralement, comme loi constante de l’organisation, que le phosphate cal¬ 
caire augmente dans les os en raison directe des progrès de l’âge ; et l’on sait 
que le poids des os dépend en partie de la présence du phosphate calcaire. 

Mais sur ce point, comme sur tant d’autres, l'expérience a démenti les pré¬ 
visions du raisonnement. Ainsi, il est positif que le poids spécifique, de môme 
que le poids absolu de l’os, est beaucoup moins considérable chez le vieillard 
que chez l'adulte; et cette différence tient à la déperdition de substance que 
subissent les os, comme d'ailleurs tous les autres tissus, par suite des progrès 
de l'âge. Chez le vieillard, les parois du cylindre des os longs ont notablement 
diminué d’épaisseur, tandis que la cavité médullaire est proportionnellement 
beaucoup plus considérable. On peut même dire, avec Chaussier, que la cavité 
médullaire des os longs a un diamètre d’autant plus grand que l’individu est 
plus avancé en âge. Il en est de même des cellules du tissu spongieux, qui de¬ 
viennent beaucoup plus amples dans la vieillesse, et dont les parois acquièrent 
une extrême ténuité. 

La fragilité croissante des os, et, par conséquent, la fréquence des fractures 
dans la vieillesse, s’expliquent facilement, puisqu’à l'accumulation du phos¬ 
phate calcaire, qui rend l’os moins élastique et plus fragile, se joint la dimi¬ 
nution de la masse, et conséquemment de la résistance. C’est uniquement sous 
le point de vue de la quantité de phosphate calcaire qu’on peut dire que le 
système osseux devient prépondérant dans la vieillesse. 

5. Forme . — Pour faire connaître la forme des os, a) on les compare, soit à 
divers objets connus, soit à certaines formes géométriques. Ainsi, on a comparé 
le coronal aux coquilles des pèlerins, le sphénoïde à une chauve-souris dont 
les ailes seraient étendues, etc. On conçoit que, malgré son inexactitude, ce 
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mode de comparaison, si familier aux anciens, ne saurait être proscrit entière¬ 
ment de la science. Quant à la comparaison des os, dont les formes sont si peu 
régulières, avec les corps réguliers des solides dont s’occupe la géométrie, elle 
n’est pas moins infidèle que la précédente, et cependant nous continuerons de 
dire, avec tous les anatomistes, que les os courts sont cuboïdes, le corps des os 
longs prismatique et triangulaire, la mâchoire inférieure parabolique ; nous 
parlerons de sphères, de cônes, d’ovoïdes, de cylindres, etc. 

b . Il importe avant tout de déterminer s’ils sont symétriques ou non symétri¬ 
ques. Ainsi, parmi les os, les uns sont divisibles en deux moitiés qui sont exac¬ 
tement la répétition Tune de l’autre : ce sont les os symétriques ou impairs , 
qu’on appelle encore os médians , parce qu’ils occupent tous la ligne médiane. 
Les autres ne sont nullement divisibles en deux parties semblables : ce sont les 
os non symétriques , qu’on appelle encore os pairs ou latéraux , parce qu’ils sont 
toujours pairs et placés de chaque côté de la ligne médiane. 

c. Il est essentiel d’indiquer les rapports des trois dimensions des os entre 
elles. Quand les trois dimensions, longueur, largeur et épaisseur, sont à peu 
près égales, on dit que l’os est court; quand deux dimensions, la longueur et 
la largeur, l’emportent sur la troisième et sont à peu près égales, on dit que 
l’os est large ou plat; enfin, la prédominance d’une dimension sur les deux au¬ 
tres constitue le caractère des os longs. Disons toutefois que cette distinction 
n’est pas rigoureuse, parce qu’il est des os mixtes , qui participent à la fois du 
caractère des os longs et du caractère des os larges. 

Les os longs occupent les membres, au centre desquels ils forment une suite 
de colonnes ou de leviers superposés. Les os des membres thoraciques sont 
généralement moins longs et moins volumineux que ceux des membres abdo¬ 
minaux. Les os les plus longs occupent la partie supérieure des membres. 

C’est à leur partie moyenne que les os longs offrent le diamètre le moins 
considérable. De cette partie, comme d’un centre, l’os va en augmentant gra¬ 
duellement de volume, à mesure qu’on approche des extrémités, qui sont ren¬ 
flées et offrent souvent un diamètre double ou triple de celui du corps de l’os. 

On divise les os longs en corps et en extrémités. 

Le corps des os longs est presque toujours prismatique et triangulaire; en 
sorte que, sous ce rapport, les os semblent faire exception à cette loi générale 
des corps organisés, pour lesquels existent les formes arrondies, et se rappro¬ 
cher du règne minéral, auquel paraissent affectées les formes anguleuses. 

Les extrémités des os longs ne sont aussi volumineuses que parce qu’elles 
servent : 1° aux articulations; 2° aux insertions des ligaments et des muscles ; 
3° à la réflexion des tendons, qu’elles éloignent du parallélisme. On peut con¬ 
sidérer dans chaque extrémité une partie articulaire, qui est lisse, couverte 
de cartilage dans l’état frais, non percée de trous, et une partie non articu¬ 
laire, qui est inégale, percée de trous, parsemée d’éminences et d’enfoncements. 

Les os larges, destinés à former des cavités, sont plus ou moins recourbés sur 
eux-mêmes, et offrent à considérer deux surfaces, l’une profonde, concave, 
l’autre convexe, superficielle, et une circonférence. Il est des os larges qui 
sont alternativement concaves et convexes sur la même face ; tels sont les os 
des hanches. 

Dans les os larges, les inégalités, les saillies et même les grandes concavités 
de l’une des faces ne sont point en rapport rigoureux avec des dispositions 
correspondantes sur la face opposée. Ainsi, la portion iliaque de l'os des han- 
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ch es représente en dedans, au lieu d’une convexité correspondante à la fosse 
iliaque externe, une autre excavation ou fosse iliaque interne; de meme, au 
crâne, des empreintes et des éminences existent à la surface interne, tandis 
que la surface extérieure est uniformément convexe et presque lisse. La 
bosse pariétale, les bosses occipitales elles-mêmes seraient deux ou trois fois 
plus saillantes, si la concavité intérieure était fidèlement représentée au de¬ 
hors par une saillie correspondante, et si cette concavité n’était pas creusée en 
grande partie aux dépens de l’épaisseur de l’os. 

La circonférence des os larges, destinée soit à des articulations, soit à des 
insertions, présente pour l’un et l’autre usage une grande épaisseur. Ainsi, les 
pariétaux, si minces à leur centre, deviennent beaucoup plus épais à leur cir¬ 
conférence. La circonférence est simplement épaissie, lorsqu’elle doit fournir 
des insertions musculaires : exemples, l’os des hanches; elle offre des dente- 
lures, des coupes obliques ou biseaux, simples ou alternatifs, des sinuosités, 
lorsqu’elle est destinée à des articulations : exemple, les os du crâne. 

Les os courts se rencontrent surtout à la colonne vertébrale, au carpe et au 
tarse, en un mot, partout où une grande solidité se trouve jointe à des mou¬ 
vements partiels très-bornés. Ils sont toujours groupés en assez grand nombre. 
Leur forme est extrêmement irrégulière, généralement cuboïde : ils sont d’ail¬ 
leurs taillés à facettes pour leurs nombreuses articulations. La partie de leur 
surface qui n’est pas articulaire est rugueuse, pour servir cà des insertions li¬ 
gamenteuses et tendineuses. 

La surface des os présentant une foule d’objets à considérer, il est nécessaire, 
pour n’omettre aucun détail essentiel dans la description, de diviser cette sur¬ 
face en un certain nombre de portions ou régions, que l’on passe successive¬ 
ment en revue. Ces portions de surfacé, appelées faces , sont limitées par des 
bords qui se réunissent pour lormer des angles. 

Ainsi, dans le corps prismatique et triangulaire des os longs, on considère 
trois faces et trois bords ; dans les os larges, deux faces et une circonférence sub¬ 
divisée en bords et présentant des angles; dans les os courts on considère 
six faces. 

Les faces et les bords sont désignés tantôt d’après leur situation : face> bord 
supérieur, inférieur, antérieur, postérieur, etc. ; tantôt d’après les parties qu’ils 
concourent à former : face orbitaire, palatine du maxillaire supérieur ; tantôt 
eu égard à leurs rapports, face cérébrale, face cutanée des os du crâne; bord 
frontal, occipital, temporal de l’os pariétal. 

Lorsque les bords donnent insertion à un grand nombre de muscles, on a 
jugé convenable de diviser leur épaisseur en trois lignes parallèles : une 
moyenne, qu’on appelle interstice, et deux latérales, qu’on nomme lèvre externe 
et lèvre interne : exemple, bord supérieur de l’os coxal, ligne âpre du fémur. 

Les os présentent des éminences et des cavités sur lesquelles il importe de 
jeter ici un coup d’œil général. 

Les éminences osseuses étaient distinguées par les anciens en deux grandes 
classes : les apophyses et les épiphyses. Yoici sur quelles bases reposait cette dis¬ 
tinction, qui se rattache au mode de développement des diverses éminences. 
Sursaut eux, parmi ces éminences, les unes naissent du corps même de l’os, et 
semblent n’en être que des prolongements, des végétations : ce sont les apo¬ 
physes ; les autres, au contraire, se forment par des noyaux osseux isolés, qui 
apparaissent à des époques variables dans le cours du développement des os ; 
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ce sont les êpiphyses . Blais cette distinction, fondée sur une observation incom¬ 
plète, a perdu toute sa valeur depuis que l’étude de l’ostéogénie a fait voir que 
la plupart des éminences osseuses se développent par des points isolés; en sorte 
que telle éminence, qui est épiphyse jusqu’à une certaine époque, devient apo¬ 
physe quelque temps après. Si donc la plupart des éminences se forment par 
des points osseux particuliers, il ne peut y avoir entre elles d’autre différence 
que celle qui est relative à l’époque plus ou moins reculée de leur union avec 
le corps de l’os. 

Une distinction bien autrement importante est celle qui divise les éminences 
osseuses en articulaires et non articulaires . 

A. Les éminences articulaires ont reçu différents noms. 1° On les appelle den¬ 
telures, lorsqu’elles forment des saillies anguleuses, analogues aux dents d’une 
scie : exemple, les dentelures des os du crâne. Cette forme d’éminences est 
exclusivement affectée aux articulations immobiles. Les autres éminences ap¬ 
partiennent aux articulations mobiles. 

Les éminences qui servent aux articulations mobiles ont reçu différents noms : 

1° On les appelle têtes, quand elles représentent une portion de sphère sup¬ 
portée par une partie plus étroite, à laquelle on donne le nom de col : exemple, 
tête et col du fémur. 

2° Condyles , lorsqu’elles représentent une tête allongée ou une portion d’o¬ 
voïde coupé parallèlement à son grand diamètre : exemple, condyles de la 
mâchoire inférieure. 

B. Les éminences non articulaires sont, pour la plupart, destinées à des inser¬ 
tions musculaires. Elles ont reçu des noms qui sont, en général, déduits de 
leur forme. On appelle : 

1° Bosses, celles qui sont peu élevées, lisses, à peu près également étendues 
dans tous les sens : exemples, bosses pariétales, bosses frontales. 

2° Éminences mamillaires, celles qui forment de petits mamelons : exemple, 
éminences mamillaires de la surface interne des os du crâne. 

3° Protubérances ou tubérosités, celles qui sont d’un volume notable, arrondies, 
mais inégales : exemple, protubérance occipitale, tubérosité bicipitale du radius. 

4° Épines ou apophyses épineuses, celles qui, par leur forme aiguë, le plus sou¬ 
vent inégale, ont quelque analogie avec une épine : exemples, épine du tibia, 
apophyses épineuses des vertèbres. 

5° Lignes, celles qui ont beaucoup d’étendue en longueur, très-peu en lar¬ 
geur et en hauteur ; telles sont les lignes demi-circulaires de l’occipital. Quand 
ces lignes sont plus saillantes et parsemées d’aspérités, on leur donne le nom 
de lignes âpres : exemple, ligne âpre du fémur. 

6° Crêtes, celles qui sont élevées et tranchantes : crête externe, crête interne 
de l’occipital, crête du tibia. On a donné à une de ces crêtes le nom cYapophyse 
crista-galli , parce qu’on l’a comparée à une crête de coq. 

7° On a conservé le nom d 'apophyses aux éminences qui ont un certain vo¬ 
lume et semblent former comme un petit os surajouté à celui dont elles nais¬ 
sent ; on les a distinguées par différentes épithètes, presque toutes déduites de 
leur forme. Ainsi, on appelle apophyses clinoides quatre apophyses de l’os sphé¬ 
noïde qu’on a comparées aux quatre angles d’un lit (*>.îvyî, lit ; elâoç, forme). 

Apophyses ptêrygoïdes, celles qu’on a crues ressembler à des ailes (wTspuÇ, 
aile). 

Mastoîdes, celles qui ressemblent à une mamelle (u.ac-oç, mamelle). 

Cruveilhier et Sée, 5 e édition. I. — 2 


Êpiphyses. 


Éminences 

articu¬ 

laires. 

Dentelures 


Têtes, 


Condyles. 


Éminences 
non ar¬ 
ticulaires. 

Bosses. 


Éminences 

mamiiiaires. 

Protubé¬ 
rances ou tu¬ 
bérosités. 
Épines. 


Lignes. 


Crêtes. 


Apophyses. 


Bases de Ja 
dë nomina¬ 
tion 

de certaines 
apophyses. 


Vices du 
langage 
ostéo- 
logique. 


Du volume 
des éminen¬ 
ces 

d’insertion. 


18 OSTÉOLOGIE. 

Apophyses zygomatiques , celles qu'on a trouvées ressembler à un joug (Çu-pç, 
joug). 

Styloïdes , celles qui ressemblent à un stylet. 

Coronoîdes, celles qui ressemblent à une dent de couronne. 

Odontoïdes, celles qui ressemblent à une dent (o&oûç, oSov-oç, dent) : apophyse 
odontoïde de la deuxième vertèbre cervicale. 

Coracoïdes, celles qu'on a trouvées ressembler à un bec de corbeau (xo'paÇ, 
jwpajceç, corbeau) : apophyse coracoïde de l’omoplate. 

Apophyses malléolaires ou malléoles, celles qu'on a comparées à un marteau 
(maliens, marteau). 

Quelques apophyses ont été désignées par des noms déduits, 1° des parties 
qu'elles concourent à former : apophyses orbitaires, malaires , olécrane («Xsvï», 
coude ; xpavov, tête) ; 2° de leur direction : exemple, apophyse montante du 
maxillaire supérieur ; 3° de leurs usages : tels sont les trochanters, dont le 
nom dérive de Tpoxâw (je tourne), parce que ces éminences donnent insertion 
aux muscles qui font tourner la cuisse sur son axe. 

Nulle part, peut-être, le vice du langage ostéologique n'est poussé plus loin 
que dans la nomenclature des éminences. Ainsi, l'épine de l'omoplate peut-elle 
être comparée aux apophyses épineuses des vertèbres? la longue apophyse 
styloïde du temporal, à la petite apophyse dite styloïde du radius ? Plusieurs 
éminences qui remplissent des usages analogues ont reçu des noms différents : 
ainsi, la grosse et la petite tubérosité de l'humérus, qui donnent attache aux 
muscles rotateurs de l'humérus, n'ont pas reçu la même dénomination que le 
grand et le petit trochanter du fémur, qui donnent attache aux muscles rota¬ 
teurs de cet os. 

Aussi, tout en conservant les noms que l'usage a respectés, avons-nous soin 
d'indiquer les noms plus rationnels que des anatomistes modernes, et nommé¬ 
ment Chaussier, ont cherché à substituer aux anciennes dénominations. 

Nous avons aussi, dans cette édition, donné les noms latins des diverses par¬ 
ties; la lecture des auteurs étrangers rend la connaissance de ces noms tout à 
fait indispensable. 

Le volume des éminences d’insertion est, en général, proportionnel au nom¬ 
bre et à la force des muscles et des ligaments qui s'y implantent. Pour s'en 
convaincre, on n’a qu’à étudier comparativement le squelette de l'homme et 
celui de la femme, le squelette d'un homme de cabinet et celui d'un athèle (1). 

(I) Cette proportion remarquable entre le volume des saillies osseuses et la force des 
muscles qui s’y insèrent, a fait attribuer la formation des éminences à la traction mus¬ 
culaire. Cette opinion est facile à réfuter; et, sans entrer ici dans des détails qui appar¬ 
tiennent à l’anatomie générale, je me contenterai d’établir par des faits que si les saillies 
osseuses sont en rapport direct et nécessaire avec le développement du système muscu¬ 
laire, elles n’entrent pas moins dans le plan primordial de l’organisation; si bien qu’elles 
existeraient lors meme que les muscles n’auraient jamais exercé de tractions sur les os. 
J’ai eu occasion de disséquer deux fois l'extrémité thoracique d’individus qui, à la suite 
de convulsions éprouvées dans leur première enfance, avaient été frappés d’une paralysie 
complète de cette extrémité : le membre avait à peine les proportions de celui d’un en¬ 
fant de huit ou neuf ans, bien que celui de l'autre côté fût parfaitement développé. 
Eh bien! dans le membre atrophié, les plus légères comme les plus fortes saillies étaient 
parfaitement marquées. D’ailleurs, ne voit-on pas des cavités servir à l’insertion de 
muscles très- vigoureux ? Témoin la fosse ptérygoïde du sphénoïde. 
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Les cavités des os sont nombreuses et variées. Indépendamment des grandes 
cavités du squelette, à la formation desquelles concourent plusieurs os et qui 
sont destinées à loger et à défendre les organes importants à la vie, il est un 
grand nombre de cavités plus petites, qui sont pratiquées dans la substance 
même des os. De même que les éminences, ces cavités des os se divisent en 
deux grandes classes, les cavités articulaires et les cavités non articulaires. 

Les cavités articulaires ont reçu des noms divers : celui de cavité cotyloïcle dé¬ 
signe la cavité articulaire de Los coxal, parce qu’elle est profonde, circulaire et 
semblable à une espèce de vase connu chez les anciens sous le nom de kot 
cotyle, écuelle. Le nom de cavité glènoïde appartient à plusieurs cavités articu¬ 
laires peu profondes : exemples, cavité glènoïde de l’omoplate, cavité glènoïde 
du temporal. 

La dénomination d 'alvéole a été consacrée aux espèces de cellules qui logent 
les racines des dents. Mais on ne doit point considéx^er comme une articulation 
le mode d’union des dents avec les os maxillaires, car nous verrons que les 
dents ne sont pas de véiitables os. 

Les cavités non articulaires doivent être envisagées au double point de vue de 
leur foraie et de leurs usages. Relativement à leur foraie, on les a distinguées 
par les dénominations suivantes : 

1° Les fosses sont des cavités largement excavées, plus évasées à leur enti'ée 
qu’à leur fond : exemple, fosses pariétales. 

2° On appelle sinus, les cavités dont l’ouveiTure d’entrée est étixfite ; sinus 
sphénoïdaux, maxillaires, etc. 

3° Cellules, celles qui sont peu considéi'ables, multiples et qui communiquent 
entr.e elles : cellules ethmoïdales, etc. 

4° Gouttières, celles qui représentent un demi-canal : telles sont, au ci'âne, 
les gouttières longitudinales, latérales, etc. Les gouttières pi^ennent le nom de 
coulisses lorsqu’elles sont tapissées par une couche mince de cartilage et lais¬ 
sent passer des tendons : exemple, coulisse bicipitale de l'humérus ; elles pi*en- 
nent le nom de poulie ou de trochlée lorsque les deux bords et le fond de la 
coulisse sont revêtus par une lame cartilagineuse. 

5° Les sillons sont des impressions superficielles, longues, très-éti'oites, des¬ 
tinées à loger des vaisseaux : ex., sillons de l’artère méningée moyenne. 

6° Les rainures sont des impi’essions plus pxxxfondes que les sillons, anguleuses 
dans leur fond : telle est la rainure mastoïdienne. 

7° Uéchancrure est une dépi'ession qui occupe un bord. 

Les cavités que nous venons d’examiner n’existent que sur une des faces de 
l’os et ne le percent point d’outre en outre. Celles qui offrent ce dernier cai'ac- 
tère portent généralement le nom de trous. Quand l’ouverture est taillée irré¬ 
gulièrement et comme déchirée, on lui donne le nom de trou déchiré. Quand 
l’ouverture est ti'ès-petite, inégale, elle est appelée hiatus; quand elle est lon¬ 
gue, éti'oite et analogue à une fracture, on l’appelle fente, fissure : fente sphé¬ 
noïdale, fissure glénoïdale. 

Si la perforation parcourt un trajet un peu étendu dans l’épaisseur de l’os, on 
lui donne le nom de conduit ou de canal : conduit vidien, canal carotidien. 

Il existe des conduits qui logent les vaisseaux destinés à la nutrition des os ; 
on leur donne le nom de conduits nourriciers. On divise les conduits nourriciers 
en trois gemmes. 

a. Le premier genre, qui appartient exclusivement au coi^ps des os longs et 
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à quelques os larges, pénètre très-obliquement dans l’épaisseur de l’os : ce sont 
les conduits nourriciers proprement dits . Les anatomistes ont soin de mentionner 
dans la description de chaque os leur situation, leur capacité relative et leur 
direction. 

b. Le second genre est affecté aux extrémités des os longs, aux bords ou au 
voisinage des bords dans les os larges, et à toute la portion non articulaire de 
la surface des os courts. Ces conduits avoisinent, pour la plupart, les surfaces 
articulaires. Leur nombre est toujours considérable ; Bichat en a compté cent 
quarante sur l’extrémité tibiale du fémur, vingt sur une vertèbre, cinquante 
sur le calcanéum. 

c. Le troisième genre de conduits nourriciers comprend des canaux excessi¬ 
vement petits, qui existent en nombre indéfini à la surface de tous les os in¬ 
distinctement, et qu’on aperçoit très-bien avec une forte loupe. Leur présence 
est encore indiquée par les gouttelettes de sang qui apparaissent à la surface 
d’un os frais dont on vient de détacher le périoste, à la surface interne des os 
du crâne, par exemple, après la séparation de la dure-mère. Le diamètre de 
ces petits conduits a été évalué à un dixième de millimètre. Ces conduits sont, 
en quelque sorte, précédés par des sillons creusés à la surface de l’os et dans 
lesquels rampent les petits vaisseaux nourriciers, avant de pénétrer dans l’é¬ 
paisseur de Los. 

A ces trois ordres de conduits nourriciers, il faut joindre les canalicules vas¬ 
culaires, désignés sous le nom de canalicules de Havers et servant à loger le 
véritable réseau capillaire des os. Nous les étudierons en détail à l’occasion de 
la structure des os. 

Le trajet ultérieur de ces conduits est le suivant : les conduits du premier 
genre qui appartiennent aux os longs se divisent bientôt en deux conduits se¬ 
condaires, l’un ascendant, l’autre descendant, et vont communiquer avec la ca¬ 
vité centrale ou médullaire des os longs. Les conduits du premier genre qui 
appartiennent aux os larges sont des espèces de canaux sinueux, qui parcourent 
un assez long trajet dans l’épaisseur de ces os. 

Les conduits du deuxième genre traversent quelquefois l’os de part en part 
(ex., ceux des corps de vertèbre) et communiquent avec les cellules du tissu 
spongieux. Quant aux conduits du troisième genre, leur terminaison a lieu à 
une profondeur plus ou moins considérable, dans l’épaisseur de la substance 
compacte pour les os longs, et de la substance spongieuse pour les os courts. 
Tous communiquent avec les canalicules de Havers. 

Telles sont les formes et les dispositions générales de toutes les cavités qui se 
voient à la surface des os. Voici quels sont leurs usages : 

1° Réception de certains organes comme dans une enceinte protectrice : 
telles sont les fosses occipitales, qui reçoivent une portion du cervelet. 

2° Insertion d’organes musculeux ou fibreux : telles sont les cavités dans les¬ 
quelles s’implantent des fibres musculaires, comme les fosses temporale, pté- 
rygoïdienne, etc. 

3° Transmission de certains organes qui, comme les vaisseaux et les nerfs, 
doivent sortir d’une cavité osseuse ou y pénétrer : tels sont les fentes, les con¬ 
duits et les trous, etc. 

4° Multiplication et accroissement des surfaces : tels sont les sinus et cellules 
affectés spécialement à l’organe de l’odorat, dont ils multiplient la surface par 
leurs anfractuosités. 
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5° Glissement des tendons et parfois réflexion telle que la direction primitive 
de la puissance est changée. A cette classe des cavités de glissement se ratta¬ 
chent la gouttière ou coulisse bicipitale de l’humérus, la gouttière de l'obtura¬ 
teur interne, etc. Ces gouttières ou coulisses sont généralement converties en 
canaux par la présence d’une gaine fibreuse qui les complète. 

6 ° Nutrition des os. C’est à cette classe que se rapportent les conduits nour¬ 
riciers. 

Nous devons rapprocher des cavités osseuses les empreintes ou impressions que 
présente la surface de plusieurs os 3 par exemple, l’impression ou fossette des 
glandes sublinguale et sous-maxillaire, et les impressions dites digitales de la 
surface interne des os du crâne. 

De même que le relief des éminences avait été attribué à l’influence toute 
mécanique des tractions musculaires, de même 011 a considéré comme le ré¬ 
sultat de pressions et de pulsations les diverses empreintes et les sillons vas¬ 
culaires que présente la face interne des os du crâne. Ce qu’il y a de certain, 
c’est que les impressions et les éminences de la surface interne des os du crâne 
répondent exactement aux saillies et aux enfoncements de la surface du cer¬ 
veau, de même que les sillons osseux de l’artère méningée moyenne repré¬ 
sentent parfaitement les ramifications de cette artère. 

Avant de procéder à l’étude de la conformation intérieure des os, rappelons 
quelques préceptes qui doivent constamment servir de guide dans la description 
de leur conformation extérieure. 

1° Il faut toujours diviser la surface d’un os de manière à n’embrasser à la 
fois qu’un petit nombre d’objets. Ainsi, pour décrire un os large, on divisera 
sa surface en deux faces, en bords et en angles, qu’on étudiera successivement. 

2° L’os une fois divisé en régions, on examinera chacune d’elles, en ayant soin 
de procéder toujours par opposition, c’est-à-dire de passer de la face supérieure 
à l’inférieure, de l’antérieure à la postérieure; c’est le seul moyen, dans une 
description un peu compliquée, de n’omettre aucune circonstance d’organi¬ 
sation et d’éviter les répétitions fastidieuses. 

3° 11 faut encore, dans l’examen de tous les objets que présente chaque ré¬ 
gion, chaque face, par exemple, s’imposer une marche constante et réguliè¬ 
rement progressive. Ainsi, quand on a d’abord exposé les objets placés en avant, 
on continue l’examen sans interruption d’avant en arrière. 

4° Enfin, dans les os symétriques, il faut toujours commencer la description 
par les objets situés sur la ligne médiane, pour passer ensuite à ceux qui sont 
placés sur les côtés. 


§ 2. — CONFORMATION INTÉRIEURE DES OS. 

Le tissu des os renferme des éléments partout identiques, mais qui, par de 
simples différences dans leur mode d’arrangement, donnent naissance à deux 
formes ou variétés du tissu osseux. Une de ces formes porte le nom de substance 
compacte ; l’autre est désignée sous le nom de substance spongieuse. A cette der¬ 
nière se rattache une variété qui a longtemps porté le nom de tissu réticulaire. 

La substance spongieuse ou celluleuse se présente sous l’aspect de cellules et 
d’aréoles de forme irrégulière, de capacité variable, communiquant toutes entre 
elles, et dont les parois incomplètes ont la forme de fibres, de colonnettes ou 
de petites lamelles. 
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La substance compacte se montre généralement sous l’apparence de fibres for¬ 
tement pressées les unes contre les autres, de manière à constituer un tissu 
serré, compacte. 

Dans les os longs, les fibres apparentes de la substance compacte sont dirigées 
suivant la longueur de l’os ; dans les os larges, elles partent d’un centre pour 
s’étendre par rayons divergents vers tous les points de la circonférence ; dans 
les os courts, elles sont irrégulièrement disposées pour former la couche super¬ 
ficielle ou l’écorce de l’os. 

Les deux formes du tissu osseux étant connues, examinons leur distribution 
générale dans les différentes espèces d’os. 

t. Conformation intérieure des os longs. — Un os long scié verticalement 
présente dans son corps une cavité cylindrique qui, à l’état frais, renferme une 
graisse molle, connue sous de moelle . 

C’est dans la portion moyenne de l’os que cette cavité, appelée canal médul¬ 
laire des os longs, présente les plus grandes dimensions ; à mesure qu’on s’é¬ 
loigne de cette portion moyenne, on voit le canal se rétr'eir ; en même temps 
il est entrecoupé d’espace en espace par des lamelles qui se détachent des parois 
et forment des espèces de cloisons incomplètes : ainsi, j’ai vu le cylindre d’un 
fémur divisé en deux moitiés, indépendantes l’une de l’autre, par une cloison 
horizontale qui occupait précisément la partie moyenne de l’os. 

Le canal médullaire n’est pas régulièrement cylindrique et, d’un autre côté, 
sa forme ne reproduit nullement celle de la surface extérieure de l’os. Il com¬ 
munique avec l’extérieur de l’os au moyen des conduits nourriciers du pre¬ 
mier ordre. Quelquefois ces conduits vasculaires sont creusés dans l’épaisseur 
même des parois osseuses pendant un long trajet, marchent parallèlement à 
l’axe longitudinal de la cavité médullaire, avec laquelle ils communiquent par 
une foule d’ouvertures, à la manière des veines spléniques et sus-liépatiques, 
et vont transmettre les vaisseaux jusqu’aux extrémités de l’os. 

On a supposé tour à tour, ou que la cavité des os n’existait que pour servir 
de réceptacle à la moelle, ou que la moelle n’existait que pour remplir la cavité 
des os. Quels que soient les usages de la moelle, il est certain que l’existence 
d’une cavité au centre des os longs est une condition avantageuse pour la soli¬ 
dité, car on prouve en mécanique que, de deux liges formées d’une même sub¬ 
stance et d’une égale quantité de cette substance, celle qui sera creuse et dont, 
par conséquent, les diamètres seront plus grands, aura plus de résistance que 
celle qui sera massive. Donc, grâce à la cavité médullaire, il y a augmen¬ 
tation de solidité sans augmentation de poids. Un autre avantage qui résulte 
de l’existence de la cavité centrale , c’est d’augmenter le volume de l’os, 
sans en augmenter le poids. On conçoit, en effet, que les os devant offrir des 
insertions musculaires multipliées, il importait que leur surface ne fût pas ré¬ 
duite à des dimensions trop petites. Or, c’est ce qui serait arrivé, si les parois 
de la tige creuse s’étaient en quelque sorte rapprochées pour former une tige 
massive. 

Le rapport entre l’épaisseur des parois du cylindre et le diamètre du canal 
médullaire présente des variétés, qui s’observent non-seulement chez les diffé¬ 
rents individus, mais surtout dans les différents âges. Chez le vieillard, l’épais¬ 
seur des parois est proportionnellement beaucoup moindre que chez l’adulte : 
de là une cause de plus grande fragilité des os dans la vieillesse. On trouve 
quelquefois, chez l’adulte, ces parois tellement minces que l’os se brise par 
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le plus léger effort. C’est dans des cas de cette espèce qu’on voit des fractures 
se produire par le simple effet de la contraction musculaire. 

C’est dans le canal central-des os longs que se remarquent les filaments 
osseux très-déliés qubforment, par leurs entre-croisements à larges mailles, la 
variété de tissu spongieux qu’on appelle tissu réticulaire , et qui semble destinée 
i supporter le tissu adipeux médullaire. A mesure qu’on avance vers les extré¬ 
mités, on voit le tissu compacte diminuer, les cellules se multiplier, de telle 
façon que les extrémités de l’os ne sont autre chose que du tissu spongieux 
revêtu par une lame mince de tissu compacte. 11 semble que, pour former ces 
cellules des extrémités, le tissu compacte qui constitue le corps de l’os se 
soit divisé et subdivisé en lames et en lamelles. 

L’avantage de la disposition spongieuse dans les extrémités, toujours volumi¬ 
neuses, des os longs est facile à saisir ; elles n’auraient pu être compactes sans 
que le poids de l’os eût été considérablement augmenté, et l’excès de solidité 
dû à une pareille texture aurait existé en pure perte. 

2. Conformation intérieure des os larges. — Si vous râpez la surface d’un 
os large, si vous le sciez perpendiculairement ou obliquement, vous trou¬ 
verez qu’il est composé de deux lames ou tables de tissu compacte, séparées par 
une épaisseur plus ou moins considérable de tissu spongieux : de là isolement 
des deux lames et possibilité des fêlures et des éclats de l’une d’elles, l’autre 
restant intacte. 

D’ailleurs, l’épaisseur des lames compactes et celle du tissu spongieux ne sont 
pas uniformes dans toute l’étendue d’un os large. A son centre, par exemple, 
à peine existe-t-il une légère couche de tissu spongieux ; d’oû la transparence 
de l’os en ce point. Vers la circonférence, au contraire, le tissu spongieux forme 
une couche très-épaisse. (Ex., os coxaux.) Aux os de la voûte du crâne, la sub¬ 
stance spongieuse prend le nom de diploé (âixXooç, double), parce qu’elle est 
contenue dans l’intervalle des deux lames.. 

D’après ce qui vient d’être dit, on voit que les caractères distinctifs des os lar¬ 
ges résident autant, pour le moins, dans la conformation intérieure qne dans la 
conformation extérieure; aussi les côtes, qui, eu égard à leurs attributs exté¬ 
rieurs, semblent appartenir aux os longs, ont-elles été rangées parmi les os larges, 
parce qu’elles offrent dans leur conformation intérieure les caractères de cette 
dernière espèce d’os. 

3. Conformation intérieure des os courts. — Supposez l’extrémité d’un os 

long séparé du corps de l’os, et vous aurez un os court, aussi bien au point 
de vue de la conformation extérieure qu’à celui de la structure intérieure ; 
c’est une masse spongieuse, revêtue d’une couche mince de tissu compacte. 
Jarjavay a fait remarquer qu’il est facile de reconnaître, pour chaque os 
court, une direction générale qu’affectent les trabécules et lamelles de la sub¬ 
stance spongieuse, et que cette direction est toujours perpendiculaire aux sur¬ 
faces de pression. ** *' 

C’est à leur structure spongieuse que les os courts, ainsi que les extrémités 
des os longs, doivent leur légèreté spécifique. 

Nous ferons observer que tout ce qui vient d’être ditrelativementàla conforma¬ 
tion intérieure des os ne s’applique rigoureusement qu’à ceux de l’adulte, parce 
que les aréoles du tissu spongieux sont d’autant moins développées qu’on les 
examine chez des sujets plus jeunes. Et de même que nous avons vu les parois 
du cylindre des os longs diminuer d’épaisseur, et la cavité médullaire augmen- 
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ter de diamètre chez le vieillard, de même, par les progrès de l’âge, les parois 
des cellules deviennent extrêmement minces et les cellules très-amples. Il m’est 
arrivé, dans quelques cas pathologiques, à la suite de tumeurs blanches de l’ar¬ 
ticulation tibio-tarsienne, par exemple, de rencontrer de véritables canaux mé¬ 
dullaires dans le cuboïde et le calcanéum. J’ai remarqué, dans un cas de 
tumeur cancéreuse du sein, que les côtes qui avoisinaient la production morbide 
étaient creusées d’une sorte de canal médullaire. C’est à cette diminution de la 
substance osseuse, à cette espèce d’atrophie des os qu’il faut attribuer la fragi¬ 
lité qu’on remarque si souvent dans tout le système osseux à la suite d’un grand 
nombre de maladies chroniques, et même à la suite du repos au lit longtemps 
continué. 


§ 3. — TEXTURE DES OS. 

L’étude de la texture des os comprend 1° celle du tissu osseux proprement 
dit, à laquelle se rattache l’analyse chimique des os; 2° celle de leurs vaisseaux, 
artères, veines et lymphatiques ; 3 Ü celle de leurs nerfs ; 4° celle de la mem¬ 
brane d’enveloppe des os ou du périoste ; S° enfin, celle de la moelle. 

I. Tissu propre des os. — A. Analyse chimique. — Le tissu propre des os ou tissu 
osseux est une substance blanche, dure, résistante, qui donne au squelette sa 
solidité et aux leviers l’inflexibilité nécessaire à la précision des mouvements (1). 
Deux substances bien distinctes le composent : l’une est organique, l’autre 
appartient au règne minéral. Si l’on soumet un os à l’action de l’acide nitrique 
étendu, la substance osseuse deviendra flexible et élastique, à la manière d’un 
cartilage ; l’os aura perdu une grande partie de son poids, bien qu’il conserve 
exactement le même volume et la même forme. Les sels terreux ont été dissous ; 
il ne reste plus que la matière organique, laquelle, soumise à l’ébullition, pré¬ 
sente tous les caractères de la gélatine. 

D’un autre côté, calcinez les os : toute la partie organique sera détruite, en 
répandant une odeur de corne brûlée. Il vous restera un corps qui conserve 
exactement le volume et la forme de l’os non calciné, mais qui est léger, po¬ 
reux et d’une fragilité telle qu’il se réduit en poudre par la plus faible pres¬ 
sion ; blanc, si la calcination a été complète ; noir, quand elle a été incomplète ; 
susceptible de se vitrifier par l’action d’une chaleur plus vive et plus longtemps 
continuée. L’exposition prolongée à l’air et à l’humidité enlève également aux 
os leur matière organique et ne laisse qu’un résidu calcaire. 

La partie inorganique donne aux os leur dureté et leur inaltérabilité ; à la 
partie organique ils doivent l’élasticité et la vitalité. 

Voici, quant à la proportion relative et à la nature des substances organiques 
et inorganiques contenues dans les os, les résultats qu’a fournis l’analyse chi¬ 
mique à Berzélius : 

[ 1° Matière animale re'ductible en 


1° Partie organique_ < gélatine par la coction. . 32,17 

[ 2° Matière animale insoluble. 1,13 

( Phosphate de chaux. 51,4 

i Carbonate de chaux. . . 11,30 

2° Partie inorganique. < Fluate de chaux.. 2,0 

/ Phosphate de magnésie. 1,16 

\ Soude et hydrochlorate de soude. 1,20 


(1) Il est bien entendu que cette inflexibilité n’est pas absolue. 
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Les deux espèces de substances des os ne sont pas en même proportion dans les 
divers âges : contrairement aux résultats obtenus par M. Nélaton, qui considère 
le tissu osseux comme un composé défini, dans lequel les rapports de la partie 
organique avec la partie inorganique seraient invariables, on admet générale¬ 
ment que, chez les enfants, l’élément organique domine sur l’élément inorgani¬ 
que, et l’on explique ainsi la rapidité de la reproduction des os et leur moindre 
fragilité dans les premiers temps de la vie. Chez les vieillards, au contraire, 
c’est l’élément inorganique qui prédominerait ; de là la fragilité, le peu de vi¬ 
talité des os à cet âge de la Aie. Le fémur d’un petit garçon de neuf mois ren¬ 
fermait 36,43 pour 100 de sels calcaires ; celui d’une femme de 25 ans, 68,64, et 
celui d’une femme de 72 ans, 69,82. 

Quoi qu’il en soit de cette composition chimique des os, toutes les formes du 
tissu osseux, savoir, le tissu compacte des os longs, larges et courts, les lamelles 
et trabécules qui, par leur entre-croisement, forment et le tissu aréolaire du 
corps des os longs et le tissu spongieux des os courts et des extrémités des os 
longs, enfin le diploé des os plats, toutes ces formes du tissu osseux, disons-nous, 
sont constituées par une seule ét même substance ; mais cette substance prend 
différents aspects, différentes formes et se dispose en lames minces, en lames 
épaisses, en petites lamelles et en trabécules. 

Cependant il résulterait des recherches de Frerichs que la substance compacte 
renferme moins de principes organiques que la substance spongieuse, fait qu’on 
pourrait expliquer peut-être par l’abondance plus grande, dans cette dernière, 
du tissu médullaire et des vaisseaux, dont il est difficile de débarrasser le tissu 
osseux. 

Voici les résultats d’une analyse comparative de Frerichs : 


Phosphates........ 

Carbonate de chaux 
Matières organiques. 


SUBSTANCE 


COMPACTE. 


SPONGIEUSE. 


58,7 — 59,5 
10,t — 9,4 
31,5 — 30,5 


50.2 — 51,1 
14,7 - 10,9 

38.2 - 37,4 


Il suit de là que les os longs renferment plus de matériaux inorganiques que 
les os courts. Les os du crâne, en particulier l’occipital et le rocher, se rappro¬ 
chent beaucoup des os longs. Chez l’homme, c’est le fémur qui l’emporte sur 
tous les autres os par la proportion de sels inorganiques qu’il renferme ; à côté 
de lui se placent les autres os longs des membres, l’occipital, etc. Les côtes, les 
vertèbres, les os courts se font remarquer, au contraire, par leur pauvreté 
relative en sels calcaires. 

Suivant Bibra, le rapport entre la quantité de phosphate et celle de carbonate 
calcaire contenues dans les os est loin d’être constant dans les diverses classes 
d’animaux; il y aurait aussi moins de carbonate de chaux dans les os des jeunes 
animaux que dans ceux des animaux âgés. 

B. Étude microscopique du tissu osseux. — Le tissu osseux est formé d’une sub¬ 
stance dure et homogène, de couleur blanche, qui résulte de Funion intime 
d’une matière organique, convertie en gélatine par l’ébullition, avec des sels 
calcaires. Cette substance osseuse est creusée d’une infinité de vacuoles microsco¬ 
piques, dans lesquelles sont renfermées des cellules ramifiées, appelées cellules 
osseuses, et qui communiquent entre elles par des canalicules extrêmement 
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ténus, que nous nommerons canalicules osseux ; elle est de plus parcourue par 
un système de canaux beaucoup plus larges, dans lesquels cheminent les 
vaisseaux capillaires des os, et qui, pour cette raison, portent le nom de ca¬ 
nalicules vasculaires. 

4° Canalicules vasculaires. — Les canalicules vasculaires clés os, désignés aussi sous 

le nom de canalicules de ïïavers , sont des 

Fi " 3 

conduits creusés dans l’épaisseur de la 
substance osseuse et servant à loger le 
réseau capillaire des os. On les rencontre 
[partout où la substance osseuse est accu- 
p mulée en masses un peu considérables ; 
ils ne font défaut que dans les cloisons et 
trabécules de la substance spongieuse, là 
où celles-ci conservent leurs dimensions 
habituelles. La largeur de ces canalicules 
varie entre 0 mra ,l et 0 mm ,2. Leur direc¬ 
tion , dans les os longs , est en général 
parallèle à l’axe longitudinal de l’os. Mais 
ces canaux longitudinaux sont reliés en¬ 
tre eux par de nombreuses branches 
transversales ou obliques, d’où résulte un 
réseau à mailles allongées et la plupart 
rectangulaires, de 0 mm ,45à0 mm ,30 de lar¬ 
geur. La même disposition s’observe dans 
les côtes, dans la mâchoire inférieure. 
Dans les os plats, les canalicules vascu¬ 
laires sont presque toujours parallèles 
aux deux faces de Los, et s’irradient au¬ 
tour d’un point central, tel que la bosse 
pariétale, la bosse frontale, l’angle supé¬ 
rieur et antérieur du frontal. Dans les 
os courts, enfin, la direction des canaux 
vasculaires est plus irrégulière ; cependant, le plus souvent, une direction l’em¬ 
porte sur les autres, et cette direction est telle que Los résiste plus facilement 
aux pressions qu’il est destiné à subir : c’est ce qui s’observe facilement sur les 
os du pied, sur les corps de vertèbre. 

Les canalicules vasculaires conservent un calibre assez uniforme dans l’é¬ 
paisseur de la substance compacte ; au voisinage de la substance spongieuse, on 
les voit tantôt s’élargir progressivement pour se continuer insensiblement avec 
les cellules de cette substance, et tantôt s’y ouvrir brusquement, ils commu¬ 
niquent avec la surface de Los et avec le canal médullaire des os longs par 
l’intermédiaire des canaux ramifiés ou conduits nourriciers dont il a été ques¬ 
tion précédemment. Au niveau des surfaces articulaires, et partout où les os 
sont recouverts de cartilage, les canalicules vasculaires se terminent en anse. 
C’est à la disposition des canalicules vasculaires que les os doivent leur appa¬ 
rence fibreuse. 

Les canalicules de Havers renferment les vaisseaux capillaires des os ; leur 



(*) a. Canalicules vasculaires ; b , c, lacunes osseuses. (D’après Ivœlliker.) 
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diamètre étant, en général, supérieur à celui de ces vaisseaux, l’espace non 
occupé par ces derniers est rempli par une matière grasse analogue à la moelle. 

2° Substance osseuse ou fondamentale. —Blanche, homogène, finement granulée, 
elle affecte une disposition lamellaire, qu'il est très-facile de mettre en évidence 
en traitant les os par un acide. Dans la dia- 
physe des os longs, on distingue deux sys¬ 
tèmes de lamelles osseuses ; les unes, en effet, 
appartiennent aux canalicules vasculaires,les 
autres sont communes à l'os tout entier (fig. 4). 

Les systèmes de lamelles des canalicules 
vasculaires représentent des séries de tubes 
emboîtés les uns dans les autres, et ayant 
pour axe un vaisseau sanguin. Le nombre 
des lamelles propres à chaque canalicule est 
fort variable ; communément on en trouve 
de 8 à 15. On peut dire, d'une manière gé¬ 
nérale, que le nombre des lamelles est en 
raison inverse du diamètre du canalicule ; il 
n’y a d’exception que pour les canalicules 
très-petits, qui ont des parois fort minces. 

Chacune de ces lamelles a en moyenne 
0 mm ,01 d’épaisseur, et la pai’oi tout entière 
comporte de 0 mm ,02 à 0 mm ,2. 

A la surface des os longs, immédiatement 
au-dessous du périoste, on trouve plusieurs 
couches de substance osseuse formant une 
gaine à l’os tout entier : ce sont les couches 
ou lamelles dites fondamentales . Des lamelles 
semblables, mais toujours moins nombreu¬ 
ses et moins développées, entourent le ca¬ 
nal médullaire. 

Partout où existe de la substance compacte 
parcourue par des canalicules vasculaires, 
les lamelles présentent la môme disposition ; 
leur nombre, du reste, est en rapport avec Portion d’une tranche horizontale d’un 
celui des canalicules. Ainsi, à la surface traitée P ar la térébeR - 

des épiphyses des os longs, on trouve peu 

de lamelles fondamentales; dans les os plats, les lamelles fondamentales for¬ 
ment des feuillets parallèles aux deux faces de l’os. Quant aux lamelles de la 
substance spongieuse, elles n’existent que dans les rares cloisons et trabécules 
parcourues par des canalicules vasculaires, et encore y sont-elles très-minces 
et peu nombreuses. 

Les lamelles osseuses sont formées d’une substance homogène, dans laquelle on 
distingue souvent un pointillé très-fin ; on peut donc croire qu’elles résultent de la 


Substance 
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tale 
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Structure 
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{*) Grossissement de 90 diamètres. — a, surface externe de l’os ; b, surface interne ; c, coupe transversale 
des canalicules vasculaires et de leurs systèmes de lamelles; d, lamelles interstitielles; e, lacunes osseuses, 
avec leurs prolongements. Il est nécesssire d’étudier les figures 3, 4 et 5 à l’aide d’une forte loupe, pour 
bien comprendre le système de lamelles des canalicules vasculaires et les lacunes osseuses avec leurs 
canalicules osseux, (lvœlliker.) 
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juxtaposition de molécules microscopiques isolées, pâles, qui seraient les éléments 
ultimes de la substance osseuse. Quelquefois aussi elles présentent des lignes très- 
pâles qui rayonnent autour du canal central ; ce sont les ramifications des cavités 
dont il nous reste à parler. 

3° Lacunes et cellules osseuses, canalicules osseux . — Dans la substance osseuse, 
quelle que soit sa disposition morphologique, sont disséminés une foule de cor¬ 
puscules microscopiques, donnant naissance à des prolongements ramifiés. 
Quand l’examen porte sur une tranche d’os desséchée, ces corpuscules paraissent 
noirs, à cause de l’air qu’ils contiennent. Cette circonstance avait fait croire 
d’abord qu’ils étaient remplis de molécules calcaires ; d’où le nom de corpuscules 
calcaires, sous lequel on les avait désignés. Mais lorsqu’on étudie un os frais, on 


Fig. 5. 



Lacunes osseuses du pariétal, vues de face, avec leurs canalicules osseux (*). 

reconnaît que ce sont des cavités, des lacunes de la substance osseuse, occupées 
et remplies complètement par de véritables cellules, auxquelles il convient de 
donner le nom de cellules osseuses . 

Les lacunes osseuses sont aplaties, lenticulaires, ou allongées comme des grai¬ 
nes de courge. Leurs dimensions moyennes sont les suivantes : longueur,0 mm ,02 ; 
largeur, O™ 111 ,01 ; épaisseur, 0 mm ,007. De leurs faces, et surtout de leurs bords 
partent de nombreux canalicules, que nous appellerons canalicules osseux, et qui 
rayonnent dans toutes les directions, en suivant un trajet fort irrégulier, sou¬ 
vent curviligne, et en fournissant fréquemment des branches, qui se ramifient 
à leur tour. 

Les lacunes osseuses sont extrêmement nombreuses ; on a estimé qu’il s’en 
trouve un millier, en moyenne, sur une étendue d’un millimètre carré de sub¬ 
stance compacte. Elles occupent ordinairement l’épaisseur des lamelles, quel¬ 
quefois leurs intervalles ; toujours elles sont disposées de telle façon que leurs 
faces sont parallèles à celles des lamelles. Dans les lamelles qui entourent im¬ 
médiatement un canalicule vasculaire, les prolongements dirigés en dedans 
s’ouvrent dans ce canalicule ; dans l’épaisseur des trabécules de la substance 
spongieuse, les canalicules osseux communiquent avec les aréoles de cette sub- 


(*; Grossissement de 450 diamètres. Les petits points qu’on voit sur les lacunes et dans leurs intervalles 
a, représentent des canalicules coupés en travers, ou leur embouchure dans les lacunes. (Kœlliker). 
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stance. En certains points, comme au voisinage des surfaces articulaires, ils se 
terminent en cul-de-sac. Mais, dans l'immense majorité des cas, les canalicules 
osseux sont anastomosés les uns avec les autres, reliant les lacunes entre elles, 
et constituant dans l'épaisseur de la substance osseuse un vaste système de 
canaux et de cavités, qui communiquent largement avec le canal médullaire, 
les canalicules vasculaires et les aréoles du tissu spongieux. 

Virchow a démontré que chacune de ces lacunes, avec ses prolongements, 
renferme une cellule de meme forme, qu'on peut isoler, munie de ses ramifica¬ 
tions, en faisant macérer un os dans l'acide chlorhydrique. Ces cellules contien¬ 
nent une substance fluide, transparente, dont la nature est peu connue jus¬ 
qu'ici ; quelquefois on y trouve un noyau. 

II. Vaisseaux des os. — a) Artères. Elles sont de trois ordres, comme les con¬ 
duits osseux que nous avons fait connaître en parlant des cavités des os. 

Il existe, pour chaque canal médullaire, au moins une artère principale, ou 
artère médullaire, qui pénètre par le conduit nourricier et se divise presque 
immédiatement en deux rameaux; l'un de ces rameaux se dirige de bas en 
haut, l'autre, de haut en bas; tous deux se subdivisent en une infinité de ra- 
muscules, dont l'entrelacement forme le réseau vasculaire qu'on avait désigné 
sous le nom de membrane médullaire. Ce réseau s'anastomose avec les vais¬ 
seaux du deuxième ordre, qui pénètrent par les extrémités des os longs, et de 
cette importante communication il résulte que les vaisseaux, malgré l'extrême 
différence de leur mode de pénétration dans les os, peuvent se suppléer réci¬ 
proquement. Bichat en rapporte un exemple remarquable, observé sur un tibia 
dont le trou nourricier était oblitéré, et dont cependant la nutrition s'était 
conservée dans toute son intégrité. C'est de l'artère médullaire que naissent les 
ramuscules destinés aux couches de tissu compacte qui forment les parois du 
canal médullaire. 

Les artères du deuxième ordre , destinées au tissu spongieux, pénètrent dans les 
os par les trous nourriciers du deuxième ordre. 11 s’en faut bien que leur nom¬ 
bre soit déterminé par celui des trous, lesquels, pour la plupart, livrent passage 
à des veines. Ces artères communiquent d’ailleurs et avec l'artère médullaire 
dont nous avons parlé, et avec les artères périostiques. 

Les artères du troisième ordre ou artères ‘périostiques sont extrêmement multi¬ 
pliées. A cette classe appartiennent les innombrables petites artères qui, après 
s'être ramifiées en réseau dans le périoste, sont reçues dans les canaux de troi¬ 
sième ordre. Au niveau du corps des os longs, ils pénètrent aussi dans les pe¬ 
tits sillons qui aboutissent, ainsi que nous l'avons dit, aux canalicules de la sub¬ 
stance compacte. 

b) Les veines des os suivent le même trajet que les artères ; il y a générale¬ 
ment deux veines pour une artère. Il existe, en outre, dans l'épaisseur des os 
larges, des os courts et des extrémités des os longs, des canaux veineux parti¬ 
culiers, décrits pour la première fois par Dupuytren dans les os du crâne, où 
ils sont très-apparents. Ces canaux veineux sont criblés d'ouvertures, par les¬ 
quelles ils reçoivent le sang des parties voisines; la membrane interne des 
veines les tapisse; une lame extrêmement mince de tissu compacte forme leurs 
parois. Nous verrons plus tard qu'il y a analogie parfaite entre les canaux vei¬ 
neux des os et les sinus de la dure-mère. La seule différence, c'est que, dans les 
sinus, les parois sont fibreuses, tandis qu'elles sont osseuses dans les canaux 
veineux. 
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c) Malgré quelques observations incomplètes, il est vrai, qui tendraient à les 
faire admettre, l’existence des vaisseaux lymphatiques dans les os ne peut être 
considérée comme un fait certain. 

III. Nerfs des os. — Les nerfs des os peuvent être démontrés sur la plupart des 
pièces du squelette ; mais il faut bien distinguer les nerfs qui ne font que traver¬ 
ser les os de ceux qui vont se perdre dans leur épaisseur. (Yoy. Nèvrologie.) 

Ladiapliyse des os longs reçoit généralement un rameau nerveux d’un certain 
volume, qui accompagne l’artère nourricière, et va se distribuer dans la substance 
médullaire. D’autres filets, beaucoup plus petits, se détachent des plexus conte¬ 
nus dans le périoste et accompagnent les fines ramifications vasculaires qui pé¬ 
nètrent dans la substance compacte. Les épiphyses des os longs, ainsi que les os 
courts, reçoivent également de nombreux ramuseules nerveux, qui tantôt che¬ 
minent avec les vaisseaux, et tantôt ont an trajet indépendant ; les corps de ver¬ 
tèbre sont remarquables par la quantité des filaments nerveux qui pénètrent 
dans leur épaisseur. 

De ces nerfs, les uns proviennent manifestement du système cérébro-spinal : 
tels sont ceux qui accompagnent l’artère nourricière de la diaphyse du fémur, de 
l’humérus ; les autres ont leur source dans le grand sympathique, comme certains 
filets des corps des vertèbres. — On ignore encore comment ils se terminent. 

1Y. Périoste . — Le périoste (irepi octscv), considéré par les anciens anatomistes 
comme le centre du système fibreux, d’où partent les tendons, les ligaments 
et les aponévroses, est une membrane fibreuse qui recouvre la plus grande partie 
de la surface des os. D’un blanc brillant, ou blanc jaunâtre, le périoste est loin 
de présenter partout la même épaisseur ; d’une manière générale, celui qui revêt 
les os superficiels, tels que le tibia, est plus épais et plus résistant que celui qui 
recouvre les os profonds, situés au milieu des masses musculaires. Le périosteest 
notablement épaissi dans les points qui sont en rapport avec les gaines tendineu¬ 
ses, les ligaments, les tendons. Mince et transparent au niveau de la diaphyse des 
os longs en rapport avec le corps charnu des muscles, il devient solide et résis¬ 
tant sur les épiphyses, et partout où des organes fibreux viennent s’insérer sur 
lui ou se perdre dans son épaisseur. 

Par sa face profonde , le périoste adhère aux os, par l’intermédiaire des pro¬ 
longements vasculaires et fibreux qu’il envoie dans leurs canaux. Suivant la na¬ 
ture et le nombre de ces prolongements, l'adhérence entre les deux organes est 
plus ou moins intime. Le périoste mince qui recouvre la diaphyse des os longs, 
celui qui tapisse la voûte crânienne et la cavité orbitaire, se détachent avec la 
plus grande facilité ; au contraire, le périoste des os courts, celui des épiphyses 
des os longs, de la base du crâne, de la voûte palatine, tiennent aux os par des 
adhérences extrêmement fortes et multipliées. Ces adhérences sont également 
très-intimes au niveau des sutures crâniennes, des insertions tendineuses, des 
articulations. 

La face superficielle du périoste est en rapport avec la couche sous-cuta¬ 
née au genou, au tibia, au coude, où des prolongements fibreux établissent des 
adhérences entre la peau et le périoste. Au crâne, le périoste est séparé du 
cuir chevelu par un tissu cellulaire très-lâchc, qui permet à celui-ci d’exécuter 
des glissements fort étendus. Au niveau des coulisses tendineuses de la main et 
du j)ied, le périoste est en rapport avec des membranes synoviales; celui de la 
face interne des côtes est recouvert parla plèvre. Enfin, dans les cavités osseu¬ 
ses qui sont tapissées par une muqueuse, il y a une véritable fusion entre cette 
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membrane et le périoste : c’est ce qui se voit dans les fosses nasales, dans le 
conduit auditif interne, dans l’oreille moyenne, à la voûte palatine, sur les 
gencives, dans le sinus maxillaire. 

Quelques portions de la surface des os ne sont point revêtues de périoste ; ce sont : 
1° tontes les surfaces articulaires recouvertes de cartilage. Le périoste ne four¬ 
nit point d’enveloppe aux cartilages diartlirodiaux ; il ne s’interpose pas non plus 
entre l’os et le cartilage, mais se continue tout simplement avec ce dernier. Par 
la macération, ou à la suite de certaines maladies des os, on peut enlever d’une 
seule pièce le périoste, avec toute la calotte cartilagineuse qui coiffe la surface 
articulaire; 2° les points de l’os où s’insèrent directement certains tendons ou 
ligaments, tels que les ligaments jaunes des vertèbres, les disques interverté¬ 
braux, les ligaments sacro-iliaques, le tendon du deltoïde, du triceps fémo¬ 
ral, etc. Sur tous ces points, il est impossible de découvrir la moindre lamelle 
périostique interposée entre l’os et le tendon. 

Au niveau des trous et canaux dont sont percésles os, le périoste fournit des 
prolongements pour tapisser leur intérieur : c’est ce qui se voit pour la fente 
sphénoïdale, le trou optique, etc. 

La texture du périoste est fort simple : cette membrane est formée exclusi¬ 
vement de tissu conjonctif dit fibreux et de tissu élastique .Ce dernier, peu abon¬ 
dant dans la couche superficielle, est au contraire très-répandu dans la cou¬ 
che profonde du périoste, où des fibres élastiques fort nombreuses forment 
des réseaux très-serrés et souvent de véritables membranes élastiques. Cette, 
différence de structure se retrouve partout où le périoste a une certaine épais¬ 
seur, sans qu’il soit possible néanmoins de séparer les deux couches l’une de 
l’autre. 

Le périoste reçoit de nombreux vaisseaux . Parmi les artères , il faut distin¬ 
guer celles qui ne font que le traverser, de celles qui lui appartiennent en 
propre et qui se résolvent en capillaires dans son épaisseur, principalement 
dans ses couches superficielles. Les veines du périoste sont encore plus nom¬ 
breuses que ses artères, ainsi qu’il résulte des injections que j’ai faites avec 
Bourgery ; il y a généralement deux veinules pour une artériole. On n’a point 
encore trouvé de lymphatiques dans le périoste. 

Quant aux nerfs , indépendamment de ceux qui appartiennent aux os, il y a 
quelques filets qui se ramifient et se terminent dans l’épaisseur du périoste ; mais 
ils sont peu nombreux et accompagnent généralement les vaisseaux sanguins. 

Le périoste joue un rôle fort important dans l’accroissement et la nutrition 
des os. 

Y. Moelle des os. — Le canal central des os longs et les aréoles de la substance 
spongieuse sont remplis d’une matière molle, demi-fluide, qu’on appelle moelle 
des os. Les caractères physiques, de môme que la composition chimique et 
histologique de cette substance, varient suivant qu’on l’examine dans le canal 
médullaire ou dans les cellules spongieuses. Dans le premier, la moelle présente 
une couleur jaune, ce qu’elle doit à la prédominance des cellules adipeuses (sui¬ 
vant Berzelius, la moelle d’un humérus de bœuf renferme 96 pour 100 de 
graisse) ; la moelle de la substance spongieuse a une coloration rouge et ne ren¬ 
ferme que des traces de matière grasse. 

Les anatomistes répétaient tous, à la suite les uns des autres, que les cavités 
dont les os sont creusés sont tapissées par une membrane, à laquelle ils don¬ 
naient le nom de membrane médullaire ou périoste interne , lorsque les recherches 
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de MM. Gosselin et Regnauld démontrèrent que cette membrane n'existe point, 
et qu’on ne trouve dans les os qu’un réseau vasculaire abondant, dont les mail¬ 
les polygonales, plus serrées au voisinage de l’os, contiennent la substance médul¬ 
laire proprement dite. Celle-ci renferme les éléments suivants : 

1° Une matière homogène, amorphe, que certains micrographes rangent parmi 
les substances conjonctives, bien que ses caractères chimiques s’éloignent no¬ 
tablement de ceux du tissu cellulaire ou conjonctif. 

2° Des vésicules adipeuses , extrêmement abondantes, ainsi que nous l’avons vu, 
dans la moelle jaune, où elles forment des amas considérables, comme dans 
le tissu adipeux; très-rares, au contraire, dans la moelle rouge, celle des corps 
de vertèbre , par exemple. 

3° Des cellules spéciales , auxquelles M. Ch. Robin a donné le nom de mèdul- 
locelles . On ne les rencontre que dans la moelle ixmge, en particulier dans les 
corps de vertèbre, les os du crâne, le sternum, les côtes; jamais dans les os 
longs des membres. Elles sont sphériques ou polyédriques, à bords irréguliers 
ou dentelés, et renferment des noyaux sphériques, larges de 3 à 8 millièmes 
de millimètre, finement granulés, et généralement dépourvus de nucléole. Ces 
noyaux existent également à l’état de liberté, soit isolés, soit réunis en nombre 
plus ou moins considérable dans une substance homogène, et constituant les 
myèloplaxes ou plaques à noyaux multiples de M. Robin. Les myéloplaxes se 
rencontrent plus abondamment dans le tissu spongieux, où ils sont souvent 
adhérents à la substance osseuse. Leur forme et leurs dimensions sont très- 
variables; aplatis ou polyédriques, ils ont de 0 mm ,02 à 0 mrn ,l de diamètre, et 
renferment, au milieu d’une substance finement granulée, de 2 à 30 noyaux 
ovoïdes, avec ou sans nucléole, et mesurant 0 mm ,009 à 0 min ,011 de longueur, 
sur 0 mm ,005 à 0 mm ,006 de largeur. 

§ 4. - DÉVELOPPEMENT DES OS OU OSTÉOGÉNIE. 

Les os présentent, depuis le premier moment de leur apparition dans le fœ¬ 
tus jusqu’à leur développement complet, une série de changements fort re¬ 
marquables, qui constituent un des points les plus importants de leur histoire. 
La connaissance de cette série de changements ou des périodes successives du 
développement des os est l’objet de Yostéogénie. 

On admettait autrefois, dans le développement des os, trois phases ou 
périodes, désignées sous les noms d'état muqueux , état cartilagineux et état 
osseux . L 'état muqueux des anciens auteurs est celui dans lequel on ne trouve 
encore, dans les régions où se montreront plus tard les os, que ces cellules 
formatrices ou embryonnaires qui résultent de la multiplication des cellules du 
blastoderme, et qui ne diffèrent en rien des cellules formatrices des autres 
organes. 

Vêtat cartilagineux était considéré par la majorité des anatomistes comme un 
intermédiaire nécessaire entre l’état muqueux et l’état osseux; cette opinion, 
qui est encore celle de quelques micrographes, doit être rejetée comme con¬ 
traire à l’observation exacte. 

La substance osseuse est le résulat de transformations spéciales que subissent 
un petit nombre de tissus unis entre eux par des connexions étroites, et qu’or 
a groupés, sous le nom de tissus de la substance conjonctive. De ces tissus, nom 
ne considérerons ici que le tissu cartilagineux et le tissu conjonctif proprement dit. 
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Parmi les os, il en est un grand nombre qui se montrent d’abord à 1 état 
cartilagineux : ils constituent alors, par leur réunion, le squelette primitif on 
cartilagineux; d’autres ne passent point par l’état cartilagineux : ce sont les os 
secondaires . 

1° Ossification du cartilage , — Le squelette cartilagineux ou primitif comprend 
la colonne vertébrale, les côtes, le sternum, les os des membres, la base du 
crâne. 



Cellules de cartilage de Vhu¬ 
mérus d'un embryon de bre~ 
bis (*). 


De ces parties, il en est, comme la colonne vertébrale, qui sont déjà for¬ 
mées de pièces distinctes à l’état cartilagineux, comme elles le seront plus tard 
à l’état osseux ; d’autres, telles que le sternum, le bassin, la base du crâne, 
sont représentés par un cartilage unique, et ne se divisent en pièces distinctes 
que par les progrès de l’ossification. 

Les cartilages d’ossification sont formés d’une substance fondamentale ou in¬ 
tercellulaire, . 
dans laquelle 
sont dissémi¬ 
nées des cellu¬ 
les arrondies, 
d’autant plus 

abondantes, 
relativement à 
la masse de la 
substance fon¬ 
damentale , 
qu’on examine 

un cartilage plus jeune. Ces cellules, qui sont 
logées dans une cavité creusée au sein de la 
substance cartilagineuse, renferment cha¬ 
cune un noyau arrondi, vésiculeux, muni 
lui-même d’un nucléole ( fig . 6). 

Un des premiers phénomènes qui annon¬ 
cent le début du travail d’ossification dans 
un point du cartilage, consiste dans l’ac¬ 
croissement de volume et la multiplication 
de ces cellules , soit par voie de segmenta¬ 
tion, soit par génération endogène. Les cel¬ 
lules nouvelles sont disposées, dans les 
os longs, en séries linéaires, parallèles à la 
direction que suit le travail d’ossification; 
dans les os courts et larges, en groupes ar¬ 
rondis. La couche de cartilage dans laquelle 
s’accomplissent ces phénomènes de multi¬ 
plication de cellules a une étendue variable dans les divers cartilages; très- 
mince autour des points osseux des épiphyses et des os courts, elle offre 1/2 à 1 mil- 
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(*) a, cellules à noyau dont le contenu est transparent; b, cellules à contenu opaque, sans noyau •visible; 
c, substance inter cellulaire. 

{**) a, cartilage qui -va être envahi par l'ossification : les cellules y sont disposées en séries ; b, limite 
de 1 ossification ; c, amas de substance calcaire au voisinage de la limite d’ossification; d, substance spon¬ 
gieuse de l’os formée par résorption de la substance osseuse; e, espaces médullaires, dont le contenu 
n’est pas figuré. 

Ciujveilhier etSÉE, 5 e édition. 
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limètre d’épaisseur dans la diaphyse des os longs. La substance fondamentale 
de cette couche est jaunâtre, demi-transparente, et présente un aspect strié, 
manifestement fibreux. 

Un autre phénomène, qui suit immédiatement celui que nous venons de dé¬ 
crire, c’est le dépôt de matière calcaire dans l’épaisseur de la substance intercel¬ 
lulaire. Ce dépôt se fait sous la forme de granulations opaques ou grumeaux, 
qui s’interposent entre les séries ou groupes de cellules, et constituent au¬ 
tour d’eux des espèces de gaines ou de réseaux. Ces granulations, composées 
de phosphate et de carbonate de chaux, donnent à la partie qu’elles envahis¬ 
sent une opacité qui tranche sur la transparence du cartilage. L’union de ces 
matériaux calcaires avec la substance cartilagineuse donne naissance à la subs¬ 
tance fondamentale de l’os, qui est granuleuse dans l’origine, mais devient peu 
à peu homogène. Dans les os courts et dans les épiphyses, il se forme d’abord 
un noyau osseux central ; dans la diaphyse des os longs, au contraire, c’est la 
surface du cartilage qui se charge de matériaux calcaires, quelquefois dans 
toute son étendue. 

Les capsules calcifiées qui entourent les cellules s’ouvrent les unes dans les 
autres, par suite de la dissolution des cloisons qui les séparent; la substance in¬ 
terstitielle du cartilage se détruit également : de là résultent de vastes cavités 
anfractueuses, renfermant un tissu rougeâtre appelé moelle fœtale , et composé 
de cellules arrondies, à un ou deux noyaux et à contenu granuleux. De ces cel¬ 
lules, les unes se transforment plus tard en tissu conjonctif, vaisseaux, cellules 
adipeuses, nerfs; la plupart sont des cellules formatrices de la substance osseuse . Ces 
dernières, appelées cellules ostèogènes ou ostéoblastes , se développent en cellules 
osseuses étoilées, en même temps qu’apparaît entre elles une substance intersti¬ 
tielle qui s’incruste de sels calcaires. 

Le développement des vaisseaux au sein de la substance cartilagineuse précède 
plus ou moins longtemps l’apparition des points osseux. Ces vaisseaux partent 
du périchondre et occupent des canaux creusés dans le cartilage et limités par 
des cellules étroites et allongées, canaux qui traversent ce dernier en tous sens 
et se terminent par des extrémités en cul-de-sac renflées. Ces canaux prennent 
naissance par liquéfaction des éléments du cartilage et renferment une sorte de 
moelle de cartilage formée de petites cellules arrondies, aux dépens desquelles 
se développent bientôt de véritables vaisseaux remplis de sang. 

Lorsque l’ossification a atteint la surface du cartilage primitif, il se fait à la 
face interne du périoste, très-épais et très-vasculaire à cette époque, une pro¬ 
duction de substance osseuse qui se continue pendant toute la durée du déve¬ 
loppement et d’où résulte l’accroissement de l’os en épaisseur. Cette production 
a lieu aux dépens d’un tissu particulier ( blastème sous-pêriostal d’Ollier), émané 
du périoste, sous la forme d’une lamelle mince, molle, adhérente à l’os, et com¬ 
posée d’une substance fibroïde et de nombreuses cellules à noyau arrondies ou 
oblongues (ostéoblastes) qui se transforment bientôt en cellules osseuses étoilées. 
En même temps que cette transformation a lieu dans les couches profondes de 
ce tissu et que de la substance interstitielle se dépose entre les cellules, puis se 
charge de matériaux calcaires, de nouvelles cellules formatrices sont produi¬ 
tes extérieurement, aux dépens des matériaux fournis par le périoste. 

L’ossification de ces dépôts périostiques s’opère dans les points en contact avec 
l’os; elle se manifeste sous la forme de lamelles fenêtrées ou de réseaux, dans 
les mailles desquels les cellules conservent leur aspect primitif et deviennent la 
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moelle des couches osseuses de nouvelle formation. Ces mailles représentent les 
origines des canalicules de Havers de la substance compacte. Elles renferment 
une moelle rougeâtre, dans laquelle on voit apparaître bientôt du tissu conjonc¬ 
tif et des vaisseaux qui entrent en communication avec ceux des parties pro¬ 
fondes de Los et avec ceux du périoste. 

Pendant que se produisent ces dépôts périostiques, on voit se développer 
dans les os longs, à partir de la naissance, le canal médullaire . C’est une grande 
cavité centrale, remplie d’abord par les cellules de la moelle fœtale, puis par la 
moelle proprement dite, et qui résulte de la liquéfaction de la substance osseuse 
de la diaphyse. Elle grandit pendant toute la durée de l’accroissement de l’os, 
atteint d’abord l’os primitif, puis les dépôts périostiques successifs, de sorte qu’un 
os, avant d’atteindre son développement complet, se régénère plusieurs fois 
en totalité. 

Les canalicules vasculaires ou de Havers ne résultent pas d’une sorte de ramol¬ 
lissement de la substance cartilagineuse, avant ou après l’époque où elle s’était 
imprégnée de matériaux calcaires ; ils sont dus à la persistance des cavités qui 
apparaissent dès l’origine dans les dépôts périostiques. Ceâ canaux, d’abord très- 
larges, se rétrécissent par suite du dépôt successif, sur leur paroi, de lamelles 
osseuses fournies par leur contenu. 

Mais le développement des vaisseaux n’est point indispensable pour l’ossifica¬ 
tion, car très-souvent il lui est consécutif ; d’autre part, les vaisseaux existent 
dans des cartilages qui ne doivent point s’ossifier, tels que les cartilages cos¬ 
taux, ceux du larynx. En facilitant les échanges de matériaux, les vaisseaux ne 
font que hâter la marche de l’ossification dans les régions qu’ils desservent. 

2° Ossification du tissu conjonctif. — Les os qui ne sont point représentés dans 
le squelette cartilagineux primitif sont : le pariétal, le frontal, l’occipital, moins 
les condyles et l’apophyse basilaire, la portion écailleuse du temporal et l’apo- 
pophyse zygomatique, l’anneau tympanique, 
les petites ailes du sphénoïde, une partie des 
grandes ailes, les os du nez, ceux de la face, et, 
suivant Bruch, la clavicule. 

Dans l’épaisseur d’une membrane formée de 
tissu conjonctif, au point où doit se former un 
noyau osseux, se dépose une couche d’un blas¬ 
tème mou, composé de cellules analogues à 
celles du tissu conjonctif, et d’une substance 
molle intercellulaire. Ce blastème, qui n’existe 
jamais en masses considérables, s’ossifie comme 
les dépôts périostiques, c’est-à-dire que les cel¬ 
lules prennent la forme étoilée des cellules 
osseuses, tandis que des sels calcaires envahis¬ 
sent la substance fondamentale, en formant des 
cloisons, des réseaux, qui entourent les portions 


Fig. 8. 



Coupe transversale de la diaphyse 
d'un métatarsien de veau. Gros¬ 
sissement de 45 diamètres ( + ). 


de blastème non encore envahies. A mesure que l’ossification fait des progrès, de 
nouvelles quantités de blastème se déposent sur les bords et sur les faces de 
la petite lamelle osseuse, qui, de la sorte, croît en étendue et en épaisseur, 

(*) K périoste. — B, blastème d’ossification. — C, couche osseuse de nouvelle formation ; — a, grandes 
cavités qui renferment les restes du blastème d’ossification ; — b, cloisons osseuses, réunies en réseau. 
— D, couche osseuse plus développée : — e } canalicules vasculaires, entourés de lamelles. 
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Quant aux portions de blastème comprises dans les mailles du réseau osseux, 
celles qui sont superficielles diminuent de plus en plus, et se transforment en 
vaisseaux logés dans des canalicules, comme dans la substance compacte; celles 
qui sont profondément situées deviennent de la substance médullaire, et les es¬ 
paces qui les logent, quelquefois élargis par résorption, forment les aréoles du 
tissu spongieux. 

Ci. — ïï&éveloppement et ossification «lu squelette. 

Un double fait frappe de prime abord dans l’étude de l’évolution du squelette ; 
c’est, d’une part, la régularité qui préside au développement des tissus dont la 
transformation donnera naissance aux pièces osseuses ; d’autre part, l’irrégula¬ 
rité avec laquelle cette transformation s’opère. 

Ainsi, dans tout vertébré supérieur, nous voyons d’abord se former, au- 
dessous des premiers rudiments du système nerveux central, la corde dorsale et 
sa gaine ; dans les parties latérales de cette gaine se développent des plaques car¬ 
tilagineuses, qui s’étendent, se soudent bientôt sur la ligne médiane, pour con¬ 
stituer les corps de vertèbre, et envoient vers la face supérieure de l’embryon 
des prolongements qui deviendront les lames des vertèbres ; puis apparaissent des 
apophyses transverses, des côtes, un sternum cartilagineux. Ce n’est que plus 
tard que se montrent les pièces cartilagineuses destinées à servir de soutien aux 
membres, qui se présentent à ce moment comme de simples tubercules surajou¬ 
tés au tronc. 

Que l’on examine maintenant la marche de l’ossification dans ces diverses piè¬ 
ces cartilagineuses, et l’on sera étonné du désordre, pour ainsi dire, qui préside 
à cette évolution du système osseux. 

Le premier point d’ossification se montre, dès la quatrième semaine, dans la 
clavicule ; le deuxième, dans la mâchoire inférieure. Du trente-cinquième au 
quarantième jour apparaissent, tantôt successivement, tantôt simultanément, 
des points osseux au fémur, à l’humérus, au tibia, à l’os maxillaire supérieur. Du 
quarantième au cinquante-cinquième jour se montrent, à de courts intervalles, 
les points d’ossification de la portion annulaire des premières vertèbres, du corps 
des vertèbres moyennes, des côtes, de la portion large des os du crâne, du pé¬ 
roné, de l’omoplate, <de l’ilium, des os du nez, des os malaires, des os palatins, 
des os métacarpiens, des phalanges des doigts et des orteils, des métatar¬ 
siens, etc., points d’ossification qui se développent plus ou moins rapidement pen¬ 
dant tout le reste de la vie intra-utérine. 

A la naissance, le corps des os longs et les os larges sont déjà très-développés. 
Parmi les os courts, on trouve: 1° les vertèbres, qui ne sont pas moins précoces 
dans leur évolution que les .os longs et les os larges ; 2° le calcanéum, le cuboïde, 
et quelquefois l’astragale ; mais ces derniers points d’ossification ne sont qu’à 
l’état naissant. Une seule extrémité d’os long commence à s’ossifier ; c’est l’extré¬ 
mité inférieure du fémur. Les autres os courts et les autres extrémités des os 
longs se pénètrent successivement, mais à des époques plus ou moins éloignées 
de phosphate calcaire. 

De tous les os du tarse, le dernier à s’ossifier est le scaphoïde; de tous ceux du 
carpe, le plus tardif est le pisiforme. La rotule s’est ossifiée à trois ans. 

C’est en vain qu’on s’est efforcé de saisir la loi générale qui règle l’apparition 
successive des points d’ossification. L’ordre dans lequel se succèdent les points 
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d’ossification est tout à fait indépendant du volume des os, car nous voyons la 
clavicule s’ossifier avant le fémur. Il n’est pas plus en rapport avec les fonctions 
dont l’os est chargé, car rien dans ces fonctions ne justifierait cette précocité de 
l’ossification dans la clavicule. Le voisinage du cœur et des gros vaisseaux a été 
invoqué avec aussi peu de raison pour expliquer le développement hâtit de cer¬ 
tains os ; car si les côtes qui avoisinent le cœur s’ossifient rapidement, le ster¬ 
num, qui l’avoisine bien davantage encore, est un des derniers qui présentent 
des points d’ossification. 

L’activité circulatoire des divers os ou la quantité de sang qu’ils reçoivent pa¬ 
raît exercer une grande influence sur la marche de l’ossification : c’est du moins 
ce que nous constatons dans la série animale et à l’état pathologique. Mais cette 
donnée, appliquée à une seule espèce, ne fait que reculer la difficulté, sans la 
résoudre, parce qu’on pourra toujours se demander pourquoi la circulation est 
plus active dans tel os que dans tel autre. 

Si plusieurs os n’offrent que des points cVossification 'primitifs, si tous les chan¬ 
gements ultérieurs qu’ils doivent éprouver consistent dans l’extension pure et 
simple de ces points d’ossification, le plus grand nombre présentent, indépen¬ 
damment de ces pièces essentielles, des points d'ossification complémentaires . Ainsi, 
à côté du frontal, dont les deux points d’ossification primitifs suffisent au déve¬ 
loppement complet de l’os, nous voyons les vertèbres, qui présentent : 1° trois 
points d’ossification primitifs, un pour le corps, deux pour les lames et les apo¬ 
physes; 2° cinq points d’ossification complémentaires, savoir : deux pour le corps, 
un pour le sommet de chaque apophyse transverse, un pour le sommet de l’a¬ 
pophyse épineuse. 

L’étude du développement des os ne se borne pas à déterminer le nombre et 
l’époque d’apparition des points d’ossification, elle embrasse aussi les chan¬ 
gements ultérieurs qui se passent dans le système osseux. Ces changements com¬ 
prennent : 1 0 la réunion des points d'ossification primitifs ; 2° l'apparition et la sou¬ 
dure des points d'ossification complémentaires ; 3° l'accroissement des os. Or, le déve¬ 
loppement et la réunion des points d’ossification ne sont pas toujours en rapport 
avec l’ordre de leur apparition ; souvent meme ce développement et cette réu¬ 
nion ont lieu en sens inverse. Ainsi, l’extrémité inférieure du fémur est la pre¬ 
mière épiphyse qui paraisse, et c’est de toutes la dernière à se réunir; tandis 
que, par une disposition opposée, l’extrémité supérieure du radius paraît 
une des dernières, et se soude avant toutes ou presque toutes les autres 
épiphyses. 

Il résulte des recherches de A. Bérard : a) que des deux extrémités des os longs, 
c’est toujours celle vers laquelle se dirige le conduit nourricier, qui se soude la 
première avec le corps de l’os. Ainsi, au membre supérieur, le conduit nourri¬ 
cier de l’humérus se dirige de haut en bas, vers le coude, et ceux du radius 
et du cubitus de bas en haut, vers le coude encore; or, dans ces trois os, l’ex¬ 
trémité cubitale se réunit à la diaphyse plus tôt que les extrémités qui regar¬ 
dent l’épaule et le poignet. Au membre inférieur, la disposition des conduits est 
inverse ; ils s’éloignent du genou : aussi la réunion des épiphyses se fait-elle 
d’abord en haut pour le fémur, et en bas pour le tibia et le péroné. 

b) Si, dans un os long, il n’y a que deuxppints d’ossification, l’un pour une des 
extrémités et l’autre pour la deuxième extrémité et le corps, l’extrémité qui s’os¬ 
sifie ainsi conjointement avec le corps est celle vers laquelle se dirige le conduit 
nourricier. Ainsi, au premier métacarpien et au premier métatarsien, le conduit 
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nourricier est dirigé vers le pouce et vers le premier orteil ; et c’est l’extrémité 
phalangienne qui, dès le principe, est confondue avec le corps de l’os. 

La soudure des points d’ossification n’est complète que vers l’âge de vingt-cinq 
ans, époque à laquelle l’épiphyse inférieure du fémur se réunit au corps de l’os. 

Sous le titre de lois générales d'ostéogénie , Serres a donné les résultats de son 
observation sur le développement des os impairs ou médians, des éminences et 
des cavités. Un examen rapide de ces lois complétera ce que nous avons à dire 
sur les points d’ossification. 

1° Par la loi de symétrie, qui, suivant cet anatomiste,préside au développement 
de tous les os situés sur la ligne médiane, tout os médian serait primitivement 
double, c’est-à-dire composé de deux moitiés séparées qui, marchant à la ren¬ 
contre l’une de l’autre, finiraient par se confondre. Ainsi, il y aurait primitivement 
deux demi-rachis osseux, deux demi-sternums. La portion basilaire de l’occipi¬ 
tal, le corps du sphénoïde, la lame criblée de l’ethmoïde, le vomer, les apo¬ 
physes épineuses des vertèbres auraient été primitivement doubles. 

Mais cette loi comporte de nombreuses exceptions. Si, par exemple, plusieurs 
pièces du sternum se développent souvent par deux points latéraux, la première 
et ladernière se développent toujours ou presque toujourspar un point médian. 
Les corps de vertèbre se développent le plus souvent par un seul point ; la por¬ 
tion basilaire de l’occipital, la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, le vomer, les 
apophyses épineuses des vertèbres sont dans le meme cas. Des divisions incom¬ 
plètes sur la ligne médiane ne sauraient être données comme une preuve de 
l’existence de deux points pidmilifs d’ossification. 

2° Toute éminence, dit Serres, se développe par un point d’ossification. Cela 
est vrai en général ; mais combien d’éminences qui ne sont autre chose que 
l’extension de la pièce d’ossification qui les supporte ! Où est le point d’ossification 
pour les apophyses articulaires des vertèbres, pour l’apophyse coronoïde du cu¬ 
bitus, pour les protübérances occipitales externe, interne, etc. ? 11 y a des émi¬ 
nences doubles qui se développent par un seul point : exemple, les condyles du 
fémur. 

3° Toute cavité est formée par la réunion de deux pièces, au moins, d’ossifica¬ 
tion ^ en sorte que, lorsqu’un os creusé d’une cavité est composé de plusieurs 
pièces, c’est au niveau de cette cavité que se trouve le point de conjugaison. 
Exemple, l’os coxal, dont les trois pièces viennent se réunir dans la cavité coty- 
loïde. La même loi présiderait, d’après Serres, à la formation des trous, des 
conduits osseux de toute espèce : ainsi, le canal médullaire des os longs, tous les 
canaux vasculaires et nerveux, le canal carotidien, vidien, etc., tous les trous de 
la base du crâne seraient formés primitivement de deux moitiés. Mais les faits 
sont en opposition avec cette assertion, présentée d’une manière si absolue. 


b. — SIarcl&e de l’ossification dans les trois espèces d’os. — 
Accroissement des os. 

1° Os longs .— C’est dans le milieu et dans l’axe de leur corps que l’ossification 
des os longs commence, pour s’étendre de là vers la surface et vers les extrémi¬ 
tés. Plus tard, et à des époques variables, on voit paraître, au centre de ces 
dernières, encore cartilagineuses, un point osseux qui s’accroît aux dépens du 
cartilage interposé entre lui et la portion de diaphyse déjà ossifiée. Ce cartilage 
s’accroît à mesure qu’il est envahi par l’ossification, jusqu’à ce que l’os ait acquis 
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sa longueur normale ; il ne constitue plus alors qu’une cloison, qui devient de 
plus en plus mince et finit par s’ossifier complètement. 

C’est cette réunion qui porte le nom de soudure des êpiphyses. L’époque à 
laquelle elle se complète n’est point circonscrite dans des limites précises : c’est 
de vingt à vingt-cinq ans qu’elle se termine. 

Tous les os longs ont deux êpiphyses essentielles, auxquelles se surajoutent 
plusieurs êpiphyses complémentaires. Les phalanges font exception à cette rè¬ 
gle : elles n’ont qu’une épiphyse. 

L’accroissement en longueur n’a lieu qu’aux dépens de la lame cartilagi¬ 
neuse qui sépare l’épiphyse du noyau central. La 
conséquence de ce fait, c’est que les os cessent de 
croître en longueur lorsque cette couche cartila¬ 
gineuse est envahie à son tour par l’ossification. Ce 
mode d’accroissement a été bien établi par Hunter. 

Si l’on perce deux trous dans la diaphyse d’un os 
long, on trouvera, au bout d’un certain temps, que 
leur écartement n’a pas varié, bien que l’os se soit 
allongé. Mais si, à l’exemple de Flourens, on plante 
un clou dans la diaphyse de l’os, un autre dans l’ex¬ 
trémité de l’épiphyse voisine, on verra la distance 
entre les deux clous croître en même temps que la 
longueur de l’os. 

Les os longs croissent en diamètre par l’addition 
de couches osseuses nouvelles à leur surface : c’est 
ce qui résulte des expériences de Duhamel, renou¬ 
velées par Flourens. Nourrissez un pigeon avec des 
aliments teints de garance, puis suspendez pendant quelque temps l’usage de 
la matière colorante, pour le reprendre ensuite.Si vous examinez alors les os, 
vous trouverez sous la couche la plus superficielle, qui est rouge, une couche 
blanche, puis une couche rouge. Dans cette expérience, il n’est pas douteux 
que le phosphate calcaire ne soit le véhicule de la matière colorante, car les os 
seuls présentent la coloration rouge. Tout ce qui est cartilage reste étranger à 
cette coloration. 

Ces couches nouvelles sont un produit du périoste, qui sécrète constamment, 
à sa face profonde, un blastème destiné à se convertir en os. Le blastème pé- 
riostique forme une couche d’un blanc jaunâtre, composée d’une substance va¬ 
guement fibroïde et de cellules à noyau arrondies ou allongées. L’ossification 
envahit ce blastème partout où il est en contact avec l’os ; le dépôt de sels cal¬ 
caires a lieu dans la substance intercellulaire, sous la forme de réseaux, circonscri¬ 
vant des espaces arrondis ou polygonaux, dans lesquels le blastème, au lieu de 
s’ossifier, se transforme en vaisseaux sanguins et en substance médullaire, et qui 
deviennent eux-mêmes les canalicules vasculaires de la substance compacte. 

Ces dépôts périostiques forment, autour de l’os issu de cartilage, des cylindres 
emboîtés les uns dans les autres et dont le nombre augmente aussi longtemps 
que l’os croît en diamètre. Mais en même temps s’opère une résorption des par¬ 
ties centrales, d’où résulte la formation du canal médullaire. Les dimensions de 
plus en plus grandes que prend ce canal à mesure que l’individu avance en âge, 
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font comprendre, comme Kœllikerle fait remarquer, que la diapliyse d’un hu¬ 
mérus, par exemple, arrivé à son développement complet, ne contient pas un 
atome de la substance du môme os examiné chez le nouveau-né ; de môme que 
ladiaphysc humérale de ce dernier ne contenaitpas un atome de la substance os¬ 
seuse qui formait la même diaphyse chez l’embryon âgé de trois mois. 

Mais il est un moment où les os longs cessent de croître en diamètre, où, par 
conséquent, il ne se dépose plus de couches nouvelles à leur surface ; sans quoi 
le diamètre du cylindre osseux prendrait des proportions de plus en plus gran¬ 
des. MM. Brullé et Hugueny ont constaté que, chez les animaux soumis à l’expé¬ 
rimentation au moyen de la garance, on observe, tant dans les couches internes 
que dans les couches externes, des portions rouges et des portions blanches, 
c’est-à-dire des portions nouvellement déposées et des portions qui ont échappé 
à l’absorption. J1 y aurait donc dans les os, comme dans tous les organes, un 
double mouvement par lequel les molécules osseuses sont apportées, puis 
reprises, après avoir fait partie de ces organes pendant un temps plus ou moins 
long. 

2° Os larges . — Parmi les os larges, ceux qui sont symétriques présentent 
souvent deux points d’ossification, placés sur les côtés de la ligne médiane. Les 
os non symétriques se développent quelquefois par un seul point d’ossification, 
comme les pariétaux ; d’autres fois, par plusieurs points, comme les tempo¬ 
raux. 

Une des circonstances les plus remarquables du développement des os larges, 
c’est l’espèce d’irradiation ou de rayonnement suivant lequel se propage le 
phosphate calcaire, qui, du centre de l’os où s’est formé primitivement le noyau 
osseux, se porte par rayons divergents vers toute la circonférence, en produisant 
des stries osseuses, séparées par des intervalles que remplissent bientôt d’autres 
rayons. Comme tous ces rayons n’ont pas une longueur égale, et qu’ils sont sé¬ 
parés, vers la circonférence, par des intervalles plus ou moins considérables, 
il en résulte que le pourtour d’un os large qui s’ossifie offre une bordure 
festonnée ou découpée, qu’on a comparée aux dentelures d’un peigne. Cette 
disposition est l’origine des inégalités que présentent les sutures. 

Dans les premiers temps de leur ossification, les os larges sont proportionnel¬ 
lement beaucoup plus minces qu’ils ne le seront par la suite, attendu que le 
tissu spongieux n’est pas encore développé (1). 

A l’époque de la naissance, les centres osseux primitifs n’étant point encore 
réunis entre eux, et, d’autre part, l’ossification qui part du centre des os n’ayant 
pas atteint leur circonférence, il en résulte que les différentes parties d’un 
môme os et les divers os qui, par la suite, doivent être contigus, sont séparés 
par des intervalles membraneux, qui, au crâne, constituent les fontanelles . 

Après la naissance, l’ossification s’étend de plus en plus dans les os larges; 
leur épaisseur et leur dureté s’accroissent en môme temps ; ils semblent se di¬ 
viser en deux lames ou tables, dont le tissu spongieux remplit l’intervalle. 

Quelques os larges sont pourvus de points d’ossification épiphysaires ou com¬ 
plémentaires, qui occupent toujours la circonférence de l’os : on les appelle 
épiphyses marginales ( margo , bord). Ainsi, dans la partie du cartilage qui répond 

(1) Par conséquent, it n’y a pas de distinction entre ta table externe et la table interne 
des os du crâne. La nécrose des os du crâne, à la naissance, occupe donc toute l’épaisseur 
de l’os. 
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à la crête de l’os coxal, on voit se développer un point osseux qui s’étend dans 
toute la longueur de ce bord et forme une épiphyse marginale ; celle-ci se 
soude plus tard avec le reste de l’os, et, sous ce rapport, est exactement analo¬ 
gue aux épiphyses que présentent les extrémités des os longs. 

Les points épiphysaires ne sont donc point l’apanage exclusif des os longs, 
ainsi que l’avait dit Bichat : nous en trouverons également dans quelques os 
courts. 

Mais ce serait une fausse analogie que celle qui assimilerait les os wormiens, 
formés durant le développement du crâne, aux épiphyses des os longs et des os 
larges ; car ils présentent des caractères qu’on ne retrouve jamais dans les véri¬ 
tables épiphyses. Ainsi : 

а. Leur réunion ne se fait point par soudure, comme celle des épiphyses ; 
constamment elle a lieu par suture. 

б. Ils n’offrent rien de constant, ni dans l’époque de leur origine, ni dans leur 
origine, ni dans leur forme, qui est irrégulière, ni dans leur grandeur, qui est 
en général d’autant plus considérable que leur apparition a été plus précoce, 
parce qu’ils ont eu le temps de s’étendre davantage, ayant d’arriver à la ren¬ 
contre des os environnants. 

De tout ce qui vient d’être dit, nous devons conclure que les os larges ont un 
double mode d’accroissement en largeur : 1° l’addition successive de substance 
osseuse aux bords mêmes de l’os ; 2° la formation des épiphyses marginales. 

Dans tout os large qui se forme de plusieurs pièces, et qui présente à sa su¬ 
perficie une surface articulaire, celle-ci devient le centre vers lequel tous les 
points viennent se réunir à l’époque où l’ossification s’achève. 

3° Os courts. — Ce sont les derniers à s’ossifier. Un très-grand nombre d’os 
courts sont encore cartilagineux à la naissance. 

Les os courts ne sont point privés de points osseux épiphysaires : les vertèbres 
et le calcanéum en offrent des exemples. 

Du reste, l’ossification présente dans les os courts les mêmes phases et la 
même marche que dans les extrémités des os longs, lesquelles ressemblent aux 
os courts sous tant de rapports. 
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Quand les os ont acquis leur développement complet, ils ne cessent point, 
pour cela, d’éprouver certains changements. 

L’accroissement en longueur est terminé à l’époque où toutes les pièces osseu¬ 
ses sont réunies; cette époque varie entre vingt et trente ans. Mais l’accrois¬ 
sement en épaisseur continue encore après cette époque. Pour s’en assurer, il 
suffit de comparer les os d’un jeune homme à ceux d’un adulte de quarante 
ans. Dans la vieillesse, les os subissent encore des modifications importantes : le 
canal médullaire des os longs augmente de diamètre, et l’épaisseur des parois 
diminue d’une manière proportionnelle; en outre, le tissu compacte perd de sa 
densité et devient plus spongieux. Use passe quelque chose d’analogue dans les 
os larges et les os courts. Ribes a constaté qu’il y a résorption du tissu spon¬ 
gieux dans les os courts, dans les extrémités des os longs, et surtout dans les os 
plats, dont les deux tables se rapprochent et se confondent. 

Un autre fait important à consigner ici, c’est que les proportions respectives 
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de phosphate calcaire et de substance organique subissent, dans les os, des chan¬ 
gements continuels. Ainsi, une analyse de Davy a prouvé que, chez un enfant 
de quinze ans, la proportion de phosphate calcaire était moindre d’un cin¬ 
quième que chez l’adulte. Le même chimiste a trouvé que dans un occipital 
d'adulte, comparé à un occipital de vieillard, la proportion de phosphate calcaire 
était :: 64 : 69. 

La nutrition des os , enfin, le mouvement de composition et de décomposition 
qui la constitue, sont démontrés chez les jeunes sujets par l'expérience de la 
garance (1). 

Les os des animaux adultes ne se colorent plus par la garance. Il ne faudrait 
pas inférer de là que le mouvement nutritif y est arrêté ; ce fait indique seule¬ 
ment que les sels calcaires qui fixent la garance, n’éprouvent plus que des 
mutations insensibles. Mais la substance organique continue à se nourrir : tout 
ce que nous observons dans les os le démontre incontestablement. 

La colonne vertébrale étant la pièce en quelque sorte fondamentale du 
squelette, c’est par elle que nous commencerons la description particulière 
des os. 


CHAPITRE II 

DES OS EN PARTICULIER 

SECTION I. — DE LA COLONNE VERTÉBRALE 

La colonne vertébrale (2), épine, rachis, est cette longue tige osseuse, creuse, 
flexible, levier principal du corps, qui sert de soutien à presque tout l’édifice 
osseux, et en même temps de cylindre protecteur à la moelle. 

Elle est située à la partie postérieure et médiane du tronc, au-dessous du 
crâne, d’où elle s’étend jusqu’au bassin ; elle se termine (fig. 10) par deux pièces 
osseuses, le sacrum et le coccyx, qu’on peut considérer encore comme la partie 
inférieure de cette colonne (3). 

La colonne vertébrale s’articule avec le crâne à la réunion du tiers postérieur 
de cette cavité osseuse avec ses deux tiers antérieurs ; en bas, elle répond à 
la partie postérieure du bassin, double disposition très-favorable à la station 
bipède. 


(1) Une objection un peu subtile serait celle-ci : La matière colorante ne pourrait-elle 
pas être déposée, puis reprise, sans que pour cela les molécules de phosphate calcaire 
fussent soumises aux mêmes vicissitudes P 

(2) Du mot latin vertere, tourner, parce que c’est autour d’elle que tourne le corps, 
comme sur un axe. 

(3) Le sacrum et le coccyx n’ont été séparés de la colonne vertébrale qu’en raison de la 
soudure des vertèbres qui les constituent ; mais il en est de la soudure comme de quel¬ 
ques différences de forme et de développement, qui établissent des variétés mais ue sau¬ 
raient motiver une séparation complète. 
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Fig. 10. 




La colonne vertébrale est placée en arrière du canal alimentaire chez l'homme, 
tandis que chez les animaux elle est placée au-dessus de ce canal. Au-devant 
d’elle pèsent encore les organes de la respiration 
et de la circulation, qu’elle protège, et qui tendent 
sans cesse à l’incliner en avant ; de ses parties 
latérales naissent les côtes, ainsi que les mem¬ 
bres thoraciques et abdominaux, qui prennent 
sur elle un point d’appui, immobile et immédiat 
pour les membres abdominaux, mobile et mé¬ 
diat pour les membres thoraciques. 

D’après les limites qui viennent d’être assignées 
à la colonne vertébrale, on voit qu’elle mesure 
toute la longueur du tronc, formant à elle seule 
toute la charpente du cou, la colonne postérieure 
du thorax, la charpente des lombes, et même la 
paroi postérieure du bassin : de là sa division en 
région cervicale, région dorsale ou thoracique, région 
lombaire, région 'pelvienne ou sacro-coccygienne . 

La colonne vertébrale est composée de vingt- 
six os superposés et comme empilés, dont les 
deux derniers ont reçu le nom de sacrum et de 
coccyx, et dont les autres, qui constituent la co¬ 
lonne vertébrale proprement dites, sont appelés 
vertèbres . On a aussi désigné ces derniers sous le 
nom de vraies vertèbres, par opposition aux ver¬ 
tèbres qui, par leur soudure, constituent le sa¬ 
crum et le coccyx, et qui ont été appelées fausses 
vertèbres . 11 y a cinq fausses vertèbres pour le sa¬ 
crum, et quatre fausses vertèbres rudimentaires 
pour le coccyx. Nous ferons abstraction, pour le 
moment, de ces deux derniers os, qui seront l’ob¬ 
jet d’une description à part. Les sept premières 
vertèbres forment la région cervicale ; les douze 
qui suivent, la région dorsale ; les cinq derniè¬ 
res, la région lombaire. 

Le nombre des vertèbres est soumis à quelques 
variations peu communes : il peut arriver qu’il 
n’y ait que six vertèbres cervicales ; et Morgagni, 
qui le premier a remarqué cette anomalie, la 
considère comme une cause prédisposante de 
l’apoplexie, attendu qu’elle détermine plus de 
brièveté dans la région cervicale et, par suite, 
un rapprochement trop considérable du cœur et du cerveau. Il y a, dans quel¬ 
ques cas, treize vertèbres dorsales. Quelquefois la cinquième vertèbre lombaire 
ne fait qu’un avec la première vertèbre sacrée, et il n’existe alors que quatre 
vertèbres lombaires. Dans d’autres cas, au contraire, c’est la première pièce du 
sacrum qui reste distincte, et alors on peut admettre six vertèbres lombaires. 

Les vertèbres présentent des caractères généraux, qui les différencient de 
tous les autres os ; elles offrent, dans chaque région, des caractères parti- 
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culiers, qui les différencient des vertèbres des autres régions. Il existe enfin, 
dans chaque groupe ou région, certaines vertèbres qui se distinguent par des 
caractères propres et individuels. 

§ 1 er . — CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES VERTÈBRES. 

Toute vertèbre, étant essentiellement un anneau symétrique (A), segment du 
cylindre protecteur de la moelle, est percée d'un trou : trou vertébral ou rachi¬ 
dien (Foramen vertébrale , Fi;). Concourant, d’une 
autre part, à former une colonne de soutien, elle 
présente une espèce de renflement ou de cylindre 
plein, dont on aurait enlevé le cinquième postérieur. 
Ce renflement est le corps (C) de la vertèbre. Toute 
vertèbre donne attache à des muscles nombreux par 
trois éminences d’insertion très-prononcées, Yapo- 
physe épineuse et les apophyses transverses (Processus 
spinosus et transversi, Ps, PQ. Elle se réunit ou s’arti¬ 
cule avec les vertèbres voisines par d’autres émi¬ 
nences, appelées apophyses articulaires (Processus arti- 
culares), au nombi’e de quatre , deux supérieures, 
deux inférieures (P ai). Enfin, elle offre des échancru¬ 
res, deux supérieures, deux inférieures (Incisurœ verte- 
vue par sa face inférieure (* (**) )., b m i es SU p m e t i n f. h, J s), concourant à former-ce 

qu’on appelle les trous de conjugaison (Foramen intervertébrale , Fi, fig. 12), trous 
qui livrent passage à des vaisseaux et à des nerfs. 

1. Corps de la vertèbre (C). — 11 occupe la 
partie antérieure de l’anneau vertébral, et 
présente quatre faces . La supérieure et Y in¬ 
férieure sont en rapport, la première, avec la 
vertèbre située au-dessus de celle qu’on exa¬ 
mine, la seconde, avec la vertèbre située au- 
dessous. Chacune de ces faces est légèrement 
excavée, de manière que les faces correspon¬ 
dantes de deux vertèbres voisines interceptent 
un espace lenticulaire, occupé par les disques 
intervertébraux. La double excavation super¬ 
ficielle que présente chaque vertèbre est le 
vestige de la grande cavité bicône, si remar¬ 
quable, dont sont creusées les vertèbres des 
poissons. 

La face antérieure du corps de vertèbre est 
convexe transversalement ; elle présente dans 
toutes les vertèbres, à l’exception des vertè¬ 
bres cervicales, une gouttière horizontale, plus profonde sur les parties laté- 

(*) C ; corps de vertèbre. — A, arc. — Fü, trou vertébral. — Ps, apophyse épineuse. — P t, apophyse 
transverse. — T, rugosité des apophyses transverses. — P ai, apophyse articulaire inférieure. — Fd, demi- 
facette costale inférieure. 

(**) J s, échancrure supérieure. — Si, échancrure inférieure. — Fi, trou de conjugaison. — F es, demi- 
facette costale supérieure. — P as, apophyse articulaire supérieure. — Ft, facette articulaire de Fapophyse 
transverse. — Les autres lettres comme pour la figure 11. 


Fig. 12. 



Deux vertèbres dorsales, vues de 
profil Y*). 


Fig. il. 



Quatrième vertèbre doi'sale 
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raies qu’à la partie moyenne, beaucoup plus profonde d’un côté que de Tau Ire 
dans les cas de déviation de la colonne vertébrale, et qui est le rudiment de 
l’étranglement circulaire que présentent les vertèbres des reptiles et des pois¬ 
sons, et les vertèbres cervicales des oiseaux. Économie de poids et de volume, 
tel est le double avantage qui résulte de cette dépression circulaire, essentielle¬ 
ment destinée à loger les vaisseaux intercostaux ou lombaires. 

La face postérieure, concave, fait partie du canal vertébral; elle est percée de 
trous nombreux et considérables, orifices de canaux veineux creusés dans l’épais¬ 
seur du corps de la vertèbre. On trouve aussi quelques trous vasculaires sur la 
face antérieure de ce corps ; mais ils sont moins considérables que ceux de la 
face postérieure. 

2. Trou vertébral ( Fv). — Le trou vertébral offre, dans les diverses régions, des 
différences considérables de forme et d’étendue : dans presque toutes les ver¬ 
tèbres, il se rapproche plus ou moins de la forme triangulaire. Les différences 
qu’il présente dans l’étendue de ses diamètres paraissent en rapport, d’une part, 
avec le volume de la moelle, de l’autre, avec l’étendue des mouvements qui se 
passent dans telle ou telle région. 

3 .Apophyse épineuse (Ps).—C’est cette éminence considérable, en forme d’épine, 
qui naît de la partie postérieure de l’arc vertébral. Bras de levier de là puissance 
que représentent les muscles extenseurs du tronc, elle varie pour la longueur, 
la forme et la direction dans les diverses régions ; de sa base, comme bifurquée, 
naissent les deux lames qui constituent les parties latérales et postérieures de l’arc. 

4. Apophyses articulaires (P as et P ai, fig. 12).—Elles naissent des parties latérales 
de l’arc de la vertèbre ; leur direction est en général verticale, c’est-à-dire per¬ 
pendiculaire à la direction des surfaces articulaires du corps, qui sont horizon¬ 
tales. Elles sont au nombre de quatre, deux supérieures ou ascendantes et deux in¬ 
férieures ou descendantes; placées symétriquement de chaque côté de la ligne 
médiane, revêtues de cartilage, pour s’unir aux apophyses articulaires des 
vertèbres adjacentes, elles débordent en haut et en bas le niveau du corps des ver¬ 
tèbres, en sorte que leurs articulations correspondent aux disques interver¬ 
tébraux; d’où il résulte que la colonne vertébrale présente deux séries d’articu¬ 
lations successives : Tune en avant, constituée par la réunion des corps entre 
eux, l’autre en arrière, résultant de l’union des apophyses articulaires. 

5. Apophyses transverses (P t). — Au nombre de deux, Tune à droite,l’autre à gau¬ 
che, ces éminences naissent de chaque côté de l’anneau vertébral, se dirigent 
horizontalement en dehors, et présentent une longueur et un volume variables 
dans les diverses régions. 

6. Au-devant des apophyses articulaires et transverses, immédiatement derrière 
le corps de la vertèbre et sur les côtés, sont les échancrures (incisurœ, J s et R’, 
fig. 12), au nombre de quatre, deux supérieures, deux inférieures, ciselées sur 
les parties latérales de Tare. Leur profondeur, qui n’est pas la même dans toutes 
les régions, est en général plus considérable dans les échancrures inférieures 
que dans les échancrures supérieures. Ces échancrures réduisent à une sorte de 
pédicule la portion d’arc sur laquelle elles sont creusées; aussi ce pédicule est-il 
la partie la plus faible de la vertèbre, et devient-il le siège principal de la tor¬ 
sion dont s’accompagnent les déviations de la colonne vertébrale. 

Ainsi, 1° sur la ligne médiane, un corps, un trou, une apophyse épineuse; 2° de 
chaque côté, une lame, deux apophyses articulaires, une apophyse transverse, deux 
échancrures, un pédicule : telles sont les parties constituantes de la vertèbre. 
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§ 2. — CARACTÈRES PROPRES AUX VERTÈBRES DE CHAQUE RÉGION. 

C'est surtout dans les vertèbres du milieu de chaque région que les caractères 
de région sont bien tranchés; car dans les vertèbres placées sur les limites, il 
existe des caractères mixtes, qui appartiennent à la fois aux deux régions sur la 
limite desquelles ces vertèbres se trouvent situées. 

Il est à remarquer qu'un seul caractère différentiel suffirait pour faire re¬ 
connaître tout d’abord les vertèbres de chaque région : ainsi, les vertèbres cer¬ 
vicales se reconnaîtront toujours à la présence du trou dont est percée la base 
de leurs apophyses transverses ; les vertèbres dorsales, à la présence des facettes 
dont sont creusées les parties latérales de leur corps ; les vertèbres lombaires, à 
l'absence même des deux caractères précédents. On pourrait donc, à la rigueur, 
se contenter de ces signes distinctifs; mais une vue aussi générale ne saurait 
suffire à l'exactitude des descriptions anatomiques. C'est, au reste, bien plus par 
son ensemble que par un seul détail de sa conformation qu'une vertèbre est cer¬ 
vicale, dorsale ou lombaire. 

Comparons successivement, dans les diverses régions, chacunes des parties de 
la vertèbre. 


A. — Corps «les vertèbres. 


Les caractères différentiels des corps de vertèbre étudiés dans les diverses ré¬ 
gions sont les suivants : 

1° Le volume va en croissant depuis la région cervicale jusqu'à la région lombaire 
(fig.\ 0). — Si l'on représente le volume du corps des vertèbres cervicales par 1, 
celui du corps des vertèbres dorsales devra être représenté par 1 {, et celui des 
vertèbres lombaires par 2. 

2° Proportion des diamètres . — Dans toutes les vertèbres, le diamètre transverse 
est le plus grand, le diamètre vertical le moindre. 

Le diamètre vertical est de 25 millimètres pour les vertèbres lombaires, de 
18 millimètres pour les dorsales, de 12 millimètres pour les cervicales. Il est le 
même en arrière et en avant dans les régions cervicale et lombaire, la con¬ 
vexité antérieure de ces deux régions tenant à la forme en coin des disques inter¬ 
vertébraux. 11 est, au contraire, moins étendu en avant 
qu’en arrière dans la région dorsale ; d'où résulte la con¬ 
cavité antérieure de cette région. 

Le diamètre transverse , dans la région lombaire, ne dé¬ 
passe que d’un tiers, tout au plus, le diamètre vertical et 
le diamètre antéro-postérieur; dans la région dorsale, il 
n'y a prédominance bien marquée d'aucun diamètre. 
Dans la région cervicale, le diamètre transverse est à peu 
"F près le double du diamètre antéro-postérieur et du dia- 

Section transversale vertical. 

des corps de laqua- 3° Crochets latéraux du corps des vertèbres cervicales. — Des 
tnème et de la cm- deux côtés de la face supérieure du corps des vertèbres cer- 
vicale 6 vert ^ recer ~ vicales, naissent deux petits crochets latéraux, qui sont re¬ 
çus dans deux enfoncements creusés sur les côtés de la face 
inférieure de la vertèbre qui est au-dessus ( fig . 13). Cet engrènement spécial du 


Fig. 13. 
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Fig. 14. 



corps des vertèbres cervicales supplée à l’engrènement moins parfait de leurs 
apophyses articulaires. Disons toutefois que la présence du disque intervertébral 
diminue de beaucoup l’importance de cet engrènement. 

4° Deux demi-facettes de chaque coté du corps des vertèbres dorsales (fig. 12, Fcs, F ci). 
— Ces demi-facettes,réunies aux demi-facettes cor¬ 
respondantes des deux vertèbres voisines, consti¬ 
tuent des excavations anguleuses, où sont reçues 
les extrémités postérieures des côtes (fig. 14). Ce 
caractère est spécifique pour les vertèbres dor¬ 
sales. 

5° Excavation des faces supérieure et inférieure du 
corps, moindre à la région dorsale qu'aux régions 
cervicale et lombaire . — Il résulte de cette disposition 
qu’au cou et aux lombes chaque couple de ver¬ 
tèbres intercepte un espace lenticulaire plus con- Section transversale de la cin- 

sidérable qu’à la région dorsale, puisque les quième et de la sixièm e ver- 
. , y „ . tebresdorasles,etde la tete des 

excavations qui concourent a former cet espace câtes correspondantes . 

sont plus profondes ; d’où résulte un avantage 

marqué pour la mobilité, qui est d’autant plus grande que les substances in¬ 
tervertébrales sont plus considérables. 

Ainsi, les caractères spécifiques du corps des vertèbres dans les diverses ré¬ 
gions sont les suivants : 

1° Crochets latéraux de la face supérieure , pour les vertèbres cervicales ; 

2° Facettes latérales , pour les vertèbres dorsales ; 

3° Absence des deux caractères précédents et prépondérance de volume, pour les ver¬ 
tèbres lombaires. 

Nous sommes donc maintenant en état de résoudre ce problème : étant donné 
le corps d’une vertèbre, déterminer à quelle 
région cette vertèbre appartient. 


Fig. 15. 


B. 


Trou rachidien et échancrures. 


Il n’est pas jusqu’au trou rachidien et aux 
échancrures qui ne présentent des différences 
notables dans les vertèbres des trois régidns, 
et qui ne puissent servir à les faire recon¬ 
naître à un œil exercé. 

1° A la région cervicale, il ÿ a prédominance 
considérable du diamètre transverse sur le dia¬ 
mètre antéro-postérieur de ce trou (fig. 16). 

2° A la région dorsale, il y a presque éga¬ 
lité entre les diamètres antéro-postérieur et 
transverse; mais cette région présente ceci 
de remarquable, qu’il existe sur la face postérieure du corps des vertèbres une 
dépression médiane très-prononcée (fig. 11). 

3° A la région lombaire, il y a prépondérance du diamètre transverse ; mais 
elle est beaucoup moins marquée qu’à la région cervicale (fig. 15). 
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(*) Pô apophyse transverse. — P ai, apophyse articulaire inférieure. — Vm } tubercule mamiliaire. — 
Pa, tubercule accessoire. 
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Voici un tableau comparatif des diamètres du trou rachidien dans les diverses 
régions : 
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DIAMÈTRE TRANSVERSE. 


Au col. 23 mil. 

Au dos. i5 mil. 

Aux lombes. 21 mil. 


DIAMÈTRE ANTÉRO-POSTÉRIEUR 


Au col. 13 mil. 

Au dos. 13 mil. 

Aux lombes. 17 mil. 


On peut remarquer ici que ces différences sont en rapport avec l'étendue des mou¬ 
vements dans chaque région. Dans la région lombaire, qui est plus mobile que 
la région dorsale, le trou est plus considérable, et dans la région cervicale, qui 
jouit de mouvements d’inclinaison latérale plus étendus que la région lombaire, 
le diamètre transverse est aussi plus considérable relativement à cette dernière, 
dans la proportion de H à 10. 11 faut noter que les diamètres du trou sont en 
rapport, non-seulement avec la mobilité des diverses régions, mais encore avec 
le volume de la moelle dans chacune d’elles. 

Les échancrures offrent aussi des différences dans les diverses régions : ainsi, 
aux régions dorsale et lombaire, les échancrures inférieures sont beaucoup plus 
profondes que les supérieures; à la région cervicale, elles sont presque égales 
en profondeur. Au reste, on peut remarquer que la profondeur des échancru¬ 
res et, par conséquent, le diamètre des trous de conjugaison sont généralement 
proportionnels, non-seulement au volume des ganglions vertébraux, mais en¬ 
core au calibre des sinus veineux qui établissent une communication entre les 
veines intérieures et les veines extérieures du rachis. 

Nous pouvons donc considérer comme possible la solution de ce problème : 
le trou d’une vertèbre et les échancrures étant donnés, déterminer à quelle 
région cette vertèbre appartient. 


C . — Apophyses épineuses et lames. 

1° Dans la région cervicale (fig. 16), les apophyses épineuses sont prismatiques et 


Fig. 16. 



Face inférieure de la cinquième 
vertèbre cervicale (*). 



triangulaires, creusées en gouttière inférieurement, pour recevoir, pendant l’ex- 


p) p ai, apophyse artieulaire inférieure. — Frt, trou de l’apophyse transverse. 

(**) B, section transversale de leur apophyse épineuse. — P t, apophyse transverse. — Pas, apophyse 
articulaire supérieure. — Vui } apophyse artieulaire inférieure. » 
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tension, l'apophyse épineuse de la vertèbre qui est au-dessous ; elles sont bituber - 
mleuses à leur sommet, pour servir à des insertions musculaires ; leur direction 
est horizontale et par là très-favorable au mouvement d’extension. 

2° A la région dorsale (fi;). 18b les apophyses sont prismatiques et triangulaires, 
à sommet tuberculeux . Leur direction , extrêmement oblique , se rapproche beau¬ 
coup de la verticale. Cette direction, jointe à leur grande longueur, leur permet 
de déborder beaucoup en bas le niveau du corps de la vertèbre à laquelle elles 
appartiennent. 11 en résulte une sorte d’imbrication telle que dans le plus léger 
mouvement d’extension les apophyses épineuses se touchent les unes les autres. 

3° A la région lombaire (fig . 19), les apophyses épineuses sont larges, épaisses, 


Fig. 18. 


Pas 



Fig. 19 



2. A la 
région dor¬ 
sale. 


3. A la. 
région lom¬ 
baire. 


Face antérieure de l’arc d’une 
vertèbre dorsale (*/. 


Face latérale d’une vertèbre 
lombaire (**). 


quadrilatères , offrant sur leurs faces latérales une ample surface à insertion ; elles 
présentent un bord postérieur épais , tuberculeux , triangulaire. Leur direction , qui 
est horizontale , ne s’oppose point à l’extension., 

Les deux lames qui forment l’arc postérieur de la vertèbre sont continues avec 
la base de l’apophyse épineuse. Leur longueur est en raison directe des dimen¬ 
sions de la partie du canal à laquelle elles correspondent, et leur épaisseur en 
raison du volume de l’apophyse épineuse. 1° A la région cervicale , les lames sont 
minces, très-longues , inclinées de telle manière que, dans la station de la tête, 
c’est-à-dire dans l’état intermédiaire à la flexion et à l’extension, le bord infé¬ 
rieur de la lame qui est au-dessus dépasse en arrière le bord supérieur de la 
lame qui est au-dessous. Il y a pour ces lames une imbrication véritable, non 
moins marquée que celle des apophyses épineuses de la région dorsale : aussi 
est-il sans exemple qu’un instrument piquant ait pénétré, durant l’extension, 
dans le canal rachidien, au niveau des cinq dernières vertèbres cervicales. Cela 
se conçoit d’autant mieux que la moindre impression éprouvée à la nuque pro¬ 
voque, par un mouvement instinctif, l’extension forcée de la tête, circonstance 
qui augmente encore l’imbrication des lames. 2° A la région dorsale 7 l'épaisseur 
des lames est plus considérable qu’au cou, beaucoup moindre qu’aux lombes ; 
leur longueur est très-peu considérable, comparativement à celle des lames de la 


Caractères 

des 

lames 

des 

vertèbres. 

Région 

cervicale. 


Région dor¬ 
sale. 


(*) + section du col de l’arc. — P t, apophyse transverse. — F/, facette articulaire. — Vas, apophyse 
articulaire supérieure. — P ai, apophyse articulaire inférieure. 

(**) Vs, apophyse épineuse. — Vas, apophyse articulaire supérieure. — P ai. apophyse articulaire infé¬ 
rieure. — P t, apophyse transverse. — Js, échancrure supérieure. — Si, échancrure inférieure. — Pm, tu¬ 
bercule mamillaire. — Pa, tubercule accessoire. 

Cruveilhier et Sée, 5 e édition. 
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région cervicale ; au lieu de former un rectangle allongé, elles représentent 
un carré, et meme les dimensions verticales tendent à remporter sur les dimen¬ 
sions transversales. 3° A la région lombaire , épaisseur très-prononcée, brièveté 
transversale, hauteur verticale prépondérante, tels sont leurs caractères. En géné¬ 
ral, on peut établir que la hauteur des lames est proportionnelle à celle du 
corps de la vertèbre à laquelle elles appartiennent. C’est pour cette raison que 
les lames sont si étroites dans la région cervicale. 

En résumé, les caractères des apophyses épineuses et des lames sont : 

1° Région cervicale : Apophyses épineuses prismatiques et triangulaires, creusées en 
gouttière inférieurement, bituberculeuses à leur sommet, horizontales, courtes, conti¬ 
nues à des lames longues, étroites et minces , inclinées de manière ci s’imbriquer. 

2° Région dorsale : Apophyses épineuses prismatiques et triangulaires, longues , 
obliques, tuberculeuses à leur sommet, avec lames courtes, verticales. 

3° Région lombaire : Apophyses épineuses quadrilatères, fortes, horizontales , avec 
lames très-courtes , trés-épaisses, verticales. 

On peut donc résoudre ce problème : Étant données une apophyse épineuse et 
ses lames, déterminer à quelle région elles appartiennent . 

R. — Apophyses articulaires. 

1° A la région cervicale , les apophyses articulaires constituent de petites colonnes : 
ces apophyses ont une direction telle que le plan de leur surface articulaire fait 
avec l’horizon un angle d’autant plus grand qu’on approche davantage delà région 
dorsale. Les apophyses supérieures regardent en haut et 
en arrière, les inférieures en bas et en avant (fig. 20). 
Nous insistons sur cette direction, parce que c’est elle 
qui rend possibles les mouvements de flexion, d’exten¬ 
sion et d’inclinaison latérale, qui seule aussi peut per¬ 
mettre les déplacements des vertèbres cervicales sans 
fracture des apophyses articulaires. Il faut, en outre, 
remarquer que la facette articulaire droite se trouve sur le 
même plan que la facette articulaire gauche. 

2° A la région dorsale , les apophyses articulaires sont 
de simples lames , à direction verticale , à surface plane . La 
surface articulaire des apophyses supérieures regarde 
en arrière et en dehors \ celle des apophyses articu¬ 
laires inférieures regarde en dedans et en avant (fig. 24). La facette articulaire 
du côté droit n’est pas sur le même plan que celle du côté gauche. 

Nous ferons remarquer que, dans certains cas, on trouve un engrènement des 
apophyses articulaires dorsales, l’extrémité supérieure des apophyses articulaires 
supérieures étant reçue dans une échancrure profonde, pratiquée au-devant et 
au-dessus de la facette de l’apophyse articulaire inférieure appartenant à la 
vertèbre précédente. 

3° A la région lombaire, les apophyses articulaires sont des lames très-fortes , 
à direction courbe , à facette concave pour les articulaires supérieures, à facette 
convexe pour les articulaires inférieures. Dans les articulaires supérieures, la 
facette regarde en dedans et en arrière ; dans les articulaires inférieures, elle 
regarde en dehors et en avant. Les unes et les autres représentent deux segments 
de cylindre parfaitement circonscrits l’un à l’autre, ou plutôt les inférieures sont 


Fig. 20. 



Section antéro -posté¬ 
rieure de la quatrième 
et de la cinquième 
vertèbre cervicale. 
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Fig. 21. 


comme des demi-gonds, qui sont reçus dans des demi-anneaux représentés par les 
apophyses articulaires supérieures (fig. 21). Nous devons signaler ici des tuber¬ 
cules ou apophyses d’insertion qui pro¬ 
longent en arrière les apophyses articu¬ 
laires supérieures, tubercules qu’on peut 
appeler apophysaires (■ mamillaires , Henle, 

Vm), et qui sont destinés à des insertions 
musculaires. 

Ainsi, petites colonnes taillées et facettes 
planes, inclinées de 45 degrés environ, si¬ 
tuées sur le même plan des deux côtés, voilà 
le caractère des apophyses articulaires cer¬ 
vicales ; lames minces, verticales et planes, 
non situées sur le même plan , voilà les ca¬ 
ractères des vertèbres dorsales ; lames fortes, 
verticales, tuberculeuses, à surface articu¬ 
laire courbe, tel est le caractère des apo¬ 
physes articulaires dans la région lombaire . 



Face postérieure de la troisième et de la 
quatrième vertèbre lombaires (*}. 


Tubercules 

apophysai¬ 

res. 


A l’aide de ces caractères, on peut toujours résoudre ce problème : Étant don¬ 
nées les apophyses articulaires d’une vertèbre, déterminer à quelle région cette ver¬ 
tèbre appartient . 


E. — Apophyses trausverses. 

Aucune partie ne présente, dans la série des vertèbres, des différences aussi 
tranchées de région à région que les apophyses transverses . 

1° A la région cervicale ( fig . 22), ces apophyses sont creusées en gouttière supé¬ 
rieurement, pour loger les branches antérieures des 
nerfs cervicaux ; percées à leur base , pour donner pas¬ 
sage à l’artère vertébrale ; offrant deux bords , l’un 
antérieur, l’autre postérieur, auxquels s’attachent les 
muscles intertransversaires, et une extrémité libre bi- 
furquée , à insertion musculaire, il faut ajouter que ces 
apophyses transverses, étant sur le meme plan que le 
corps de la vertèbre, doublent le diamètre transverse 
des vertèbres cervicales en devant et leur permettent 
de servir de support à un grand nombre de parties. 

2° A la région dorsale (fig. 23), ce sont de très -grosses 
apophyses horizontales , beaucoup plus fortes que celles 
des deux autres régions, d’un volume double et même Vertèbre cervicale vue obh - 
triple de celui des apophyses épineuses, fortement 
déjetées en arrière, creusées à leur sommet et en de¬ 
dans d’une facette articulaire (F), qui s’articule avec la tubérosité des côtes (1). 


Fig. 22. 


Tas 



Caractères 
des apo¬ 
physes 
transverses. 

1. A la 
région cer¬ 
vicale. 


2. A la 
région dor¬ 
sale. 


(*) P*, apophyse transverse. — P as, apophyse articulaire supérieure. — P m, tubercule mamillaire. — 
P a, tubercule accessoire. 

(**) Pas, apophyse articulaire supérieure. — P ai, apophyse articulaire inférieure. — F rt, troü de l’apo¬ 
physe transverse. — T, rugosités à insertion musculaire. 

(1) Quelques anatomistes ont attribué une grande importance à la direction des facettes 
articulaires des apophyses transverses et ont fondé sur cette direction des théories rela¬ 
tives au mécanisme de la respiration. 
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3. A la 
région lom¬ 
baire. 


Fig. 24. 


Les modifications importantes que présentent les apophyses transverses des 
vertèbres dorsales sont évidemment en rapport avec la nature de leurs fonc¬ 
tions, qui ne consistent pas seulement à fournir des points d’insertion aux 
muscles, mais encore à soutenir les côtes 
avec lesquelles elles s’articulent. 

3° A la région lombaire (fig . 24), les apo¬ 
physes transverses sont des lames minces , 
étroites, aplaties d’avant en arrière, situées 
sur un plan antérieur à celui qu’occupent 
les apophyses transverses dorsales, à peu 
près sur le même plan que les côtes, avec 
lesquelles elles ont, du reste, de nombreuses 
analogies : de là le nom d 'apophyses costi - 
formes, qui leur est donné par quelques ana¬ 
tomistes. Sur leur face postérieure, on voit 

Fig. 23. 


Vt 10 


vt n 




Face inférieure d’une vertèbre dorsale avec la 
côte correspondante (*). 


Face postérieure des dixième, onzième 
et douzième vertèbres dorsales et de 
la première lombaire (**). 


un tubercule destiné à des insertions musculaires, et que l’on a appelé tubercule 
apophysaire (Pa) (1). 


(*) F, facette articulaire de l'apophyse transverse. — F ci, facette costale inférieure. — Ce, col de la 
côte. — P ai, apophyse articulaire inférieure. 

(**) Yt } vertèbre thoracique. — Va, vertèbre lombaire. — P t, apophyse transverse. — P m } tubercule 
mamillairc. — P a, tubercule apophysaire. — T, rugosités à insertion musculaire. 


(l) Nous venons de donner des apophyses transverses une description qui est conforme 
à celle qu’on trouve le plus généralement dans les ouvrages d’anatomie de l’homme. Mais 
plusieurs anatomistes modernes n’admettent point la classification que nous venons 
d’adopter pour les apophyses transverses. Se fondant sur ce qu’on observe sur les sque¬ 
lettes d’un grand nombre d’animaux vertébrés, lesquels sont pourvus de côtes cervicales et 
lombaires, ils établissent que, chez l’homme, la moitié antérieure des apophyses trans¬ 
verses cervicales représente les côtes qui se trouvent à la région dorsale; que ces côtes 
sont représentées à la région lombaire par les lames minces qui portent habituellement 
le nom d’apophyses transverses, tandis que les parties véritablement analogues des apo¬ 
physes transverses dorsales sont : 1° à la région cervicale, la moitié postérieure de l’apo¬ 
physe transverse ; 2° à la région lombaire, les tubercules que nous avons appelés apo- 
physaires , et que nous avons vus former derrière les apophyses articulaires supérieures 
une saillie qui semble en être le prolongement. 
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Ainsi, la forme d’une gouttière percée d’un trou à sa base est propre aux apophyses 
transverses cervicales ; celle d’une grosse apophyse fortement dêjetée en arrière , tuber¬ 
culeuse et articulaire à son sommet est propre aux apophyses transverses dorsales; 
celle d’une petite côte mince, à sommet mousse, est propre aux apophyses transverses 
lombaires. 

Concluons que rien n’est plus facile que la solution de ce problème : Étant 
donnée une apophyse transverse, déterminer à quelle région de la colonne vertébrale 
elle appartient . 

§ 3. — CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES. 

Après avoir énuméré les caractères généraux des vertèbres, à l’aide desquels 
nous pouvons les reconnaître au milieu de tous les autres os, et les caractères 
propres aux vertèbres des diverses régions, qui permettent de distinguer les 
unes des autres les vertèbres cervicales, dorsales et lombaires, il nous reste à 
examiner quelles sont, dans chaque région, les vertèbres qu’on peut distinguer 
des autres de la môme région. 

On pourrait, à la rigueur, déterminer le rang qu’occupe chaque vertèbre dans 
une région en l’examinant comparativement à toutes celles de la môme région ; 
et, sous ce rapport, les personnes qui ont l’habitude de monter des squelettes 
acquièrent une facilité surprenante. Mais ce n’est que dans un bien petit 
nombre de vertèbres qu’on trouve des particularités assez caractéristiques pour 
qu’en l’absence de toutes les autres vertèbres de la môme région, on puisse 
déterminer le rang qu’elles occupent. 

C’est seulement dans les vertèbres qui sont aux extrémités de chaque région 
et qui, par le fait môme de cette position, offrent des caractères mixtes, qu’on 
peut saisir des attributs tout à faits distinctifs et individuels. 

Dans cette catégorie se trouvent les deux premières et la septième vertèbre 
cervicales, la première, la onzième et la douzième dorsale, et enfin la cin¬ 
quième lombaire ; chacune de ces vertèbres 
doit être examinée séparément. 

1. — PREMIÈRE VERTÈBRE CERVICALE OU ATLAS. 

Dans la première vertèbre ou l’atlas 
{fig. 25), le corps est remplacé par un arc 
aplati d’avant en arrière, arc antérieur de la 
première vertèbre (Ad). La convexité de cet 
arc, tournée en avant, offre un tubercule, 
tubercule antérieur de l’atlas (Tu); sa conca¬ 
vité, tournée en arrière, présente une facette Atlas vu par sa face supérieure (< l'apo- 
ovalaire, très-légèrement concave (Tap), des- physe odontoïde (D) de l’axis est 
tinée à s’articuler avec l’apophyse odontoïde e en P ace ) ; ^ 

de la deuxième vertèbre; le bord supérieur et le bord inférieur donnent attache 
à des ligaments. 

Le trou de la première vertèbre est beaucoup plus considérable que celui de 

(*) A a, arc antérieur. — A p, arc postérieur. — Ta, tubercule antérieur. — Tp, tubercule postérieur. — 
T ap, facette articulaire de l’arc antérieur. — M, masse latérale. — Fas, facette articulaire supérieure. — 
Frt, trou de l’apophyse transverse. — D, apophyse odontoïde. — L, ligament transverse. 


Fig. 25. 
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toutes les autres. Le diamètre antéro-postérieur, qui est de 14 millimètres au 
cou et au dos, de 19 millimètres aux lombes, est ici de 32 millimètres; et le 
diamètre transverse, qui est de 26 millimètres au cou, de 16 millimètres au 
dos, de 23 millimètres aux lombes, est ici de 30 millimètres. Cette prépondé¬ 
rance remarquable de tous les diamètres n’est pas proportionnelle au volume 
de la moelle dans ce point ; elle dépend de ce que la partie antérieure du trou 
est destinée à loger l’apophyse odontoïde (D) de la deuxième vertèbre ; en sorte 
que le diamètre antéro-postérieur de la portion d’anneau qui appartient à la 
moelle ne dépasse pas de beaucoup le diamètre antéro-postérieur du trou ra¬ 
chidien dans les autres vertèbres. Le diamètre transverse seul reste plus consi¬ 
dérable; d’où la possibilité de déplacements latéraux ou de luxations incom¬ 
plètes de la première vertèbre sur la deuxième, sans compression notable de 
la moelle. 

Les échancrures sont creusées sur l’arc postérieur, à sa jonction avec les 
masses latérales. Elles sont postérieures aux apophyses articulaires, tandis que 
dans les autres vertèbres, elles leur sont antérieures. Les supérieures sont très- 
profondes, souvent converties en trou par une languette osseuse, et semblent 
se continuer jusqu’au trou percé à la base de l’apophyse fransverse, au moyen 
d’une gouttière horizontale qui contourne la partie postérieure de la masse ar¬ 
ticulaire. Cette gouttière est quelquefois elle-même convertie en un canal pres¬ 
que complet par une languette osseuse. De la réunion de l’échancrure supé¬ 
rieure, de la gouttière et du trou qui est à la base de l’apopliyse transverse, 
résulte un canal inflexe , vertical d’abord, puis horizontal, qui conduit l’artère 
vertébrale dans la cavité du crâne. Par l’échancrure supérieure, qui forme pres¬ 
que à elle seule le premier trou de conjugaison, passent non-seulement l’ar¬ 
tère vertébrale, mais encore la veine du même nom, ainsi que le premier nerf 
cervical. Les échancrures inférieures ne présentent rien de particulier, si ce 
n’est qu’elles sont assez profondes pour former à elles seules les trous de conju¬ 
gaison compris entre la première et la deuxième vertèbre. 

Vapophyse épineuse n’existe pas ; elle est remplacée par un tubercule postérieur 
(T p), à insertion musculaire, analogue au tubercule antérieur, ou plutôt figu¬ 
rant une apophyse épineuse tronquée. Quelquefois, au lieu d’un tubercule, on 
ne trouve que quelques inégalités. Deux lames étroites, fortes et longues con¬ 
stituent l’arc postérieur (Ap), qui forme plus de la moitié de la circonférence de 
la vertèbre. 

Les colonnes articulaires que nous avons signalées dans toute la région cervi¬ 
cale sont énormes dans l’atlas et portent le nom de masses latérales (M). Cette 
disposition est en rapport avec le rôle de l’atlas, qui répond à tout le pourtour 
du trou occipital et qui, par ses deux colonnes articulaires latérales, supporte 
les condyles occipitaux et, par conséquent, le poids de la tête. 

Des quatre facettes articulaires , les supérieures (Fas) sont concaves, inclinées en 
dedans, elliptiques, obliquement dirigées d’arrière en avant et de dehors en 
dedans, configurées pour se mouler sur la convexité des condyles occipitaux, 
qu’elles embrassent, et pour cela présentant un bord externe et une extrémité 
postérieure très-relevés. En dedans et au-dessous de ces facettes articulaires, 
sont des inégalités qui donnent attache au ligament transverse ou annulaire. 
Les facettes articulaires inférieures sont circulaires, planes et regardent en bas 
et un peu en dedans. 

Les apophyses transverses sont très-volumineuses, triangulaires, à un seul tu- 
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bercule, qui donne insertion aux principaux muscles rotateurs de la tête ; per¬ 
cées d’un trou à leur base (F rt), comme celles de toutes les autres vertèbres cer¬ 
vicales, mais non creusées en gouttière. 

Ainsi, forme annulaire , dimensions transversales telles que Vatlas surmonte la co¬ 
lonne vertébrale à la manière d’un chapiteau ; trou vertébral beaucoup plus grand que 
celui des autres vertèbres ; absence de corps et d'apophyse épineuse ; masses latérales 
énormes } supportant des apophyses transverses extrêmement fortes , non canaliculèes-, 
unituberculeuses : voilà les caractères propres de l’atlas. 


SECONDE VERTÈBRE CERVICALE OU AXIS. 



Pas 


Frt 


P ai 


Axis vu par sa face supérieure {* 


Le corps de la deuxième vertèbre cervicale ( fig . 26) est surmonté d’une émi¬ 
nence destinée à correspondre à l’arc antérieur de l’atlas ; c’est Y apophyse odon¬ 
toïde (en forme de dent, D), espèce de pivot cy- 
lindroïde, de 14 millimètres de longueur, au¬ 
tour duquel tourne la tête : de là le nom d’éms 
donné à la vertèbre qui le supporte. Continue 
au corps par une base assez large, l’apophyse 
odontoïde se rétrécit aussitôt, pour se renfler en 
forme de tête et se terminer par un sommet ru¬ 
gueux, qui donne attache aux ligaments odon- 
toïdiens. La portion étranglée de l’apophyse 
odontoïde s’appelle col ; c’est la partie la plus 
faible de cette apophyse : aussi est-ce là qu’ont 
toujours lieu ses fractures. Le col ou rétrécis¬ 
sement circulaire de la partie inférieure de l’odontoïde contribue à mainte¬ 
nir mécaniquement cette apophyse dans l’anneau moitié osseux, moitié liga¬ 
menteux dans lequel elle roule. Deux facettes articulaires convexes se voient, 
1 une en avant, 1 autre en arrière, sur cette apophyse, pour répondre, la pre¬ 
mière a lare antérieur de 1 atlas, la seconde au ligament transverse ou an¬ 
nulaire (L, fig . 25). 

Le corps de 1 axis offre, en avant, une crête triangulaire, à base inférieure, 
verticale, saillante, qui sépare deux enfoncements latéraux, destinés à des in¬ 
sertions musculaires. La face postérieure répond au canal vertébral. La face 
inférieure a son plus grand diamètre d’avant en arrière ; il est très-oblique¬ 
ment coupé de haut en bas et d arrière en avant, légèrement concave : d’où 
1 emboîtement réciproque de la deuxième et de la troisième vertèbre cervicale. 
Ce double emboîtement ne se remarque pas dans les vertèbres suivantes. 

Le trou a la forme d’un cœur de carte à jouer ; son diamètre antéro-posté¬ 
rieur mesure 18 millimètres, c’est-à-dire 4 millimètres de plus que celui des 
autres vertèbres cervicales; son diamètre transverse est le même. Cette prédo¬ 
minance dans la capacité du trou de la deuxième vertèbre est en rapport avec 
l’étendue des mouvements qui se passent entre cette vertèbre et la première. 

Il n’existe point d 'échancrure supérieure, l’échancrure inférieure de l’atlas con¬ 
stituant à elle seule le trou de conjugaison correspondant. L 'échancrure infe¬ 
rieure n’offre rien de particulier. 


(*) apophyse odontoïde. — F as, facette articulaire supérieure. 
— P ai, apophyse articulaire inférieure. 


- Frt, trou de l'apophyse transyerse. 
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L’apophyse épineuse , énorme par ses dimensions en largeur et en épaisseur, 
plus encore que par sa longueur, offre, en quelque sorte, exagérés tous les ca¬ 
ractères des apophyses épineuses cervicales : forme prismatique et triangulaire, 
gouttière inférieure, double tubercule de terminaison, donnant attache à des 
muscles très-forts. L’apophyse épineuse est pour l’axis, mais dans des propor¬ 
tions beaucoup plus grandes, ce que l’apophyse transverse est pour l’atlas, 
parce que toutes deux sont destinées à donner insertion aux muscles puissants 
qui meuvent la tète sur la colonne vertébrale. 

Les lames étant, en général, proportionnelles aux apophyses épineuses, on 
conçoit que les lames de la deuxième vertèbre doivent être extrêmement fortes : 
aussi, de toutes les lames vertébrales, celles de l’axis sont-elles les plus épaisses. 

Les facettes articulaires supérieures (F as) sont placées, ainsi que les colonnes 
apophysaires qui les soutiennent, sur les côtés du corps. Ces facettes offrent 
une surface considérable, plane, presque horizontale, légèrement inclinée en 
dehors : cette direction permet à l’articulation atloïdo-axoïdienne d’être le 
centre de tous les mouvements de rotation de la tête. 

Les apophyses articulaires inférieures (Pai) ont la place qu’elles occupent dans 
toutes les autres vertèbres cervicales. 

Les apophyses iransverses (Fr£, fig. 27) sontpetites, à un seul tubercule, triangu¬ 
laires, déjetées en bas, percées à leur base d’un trou 
ou plutôt d’un canal indexe creusé sur les côtés du 
corps; canal d’abord vertical, puis horizontal. C’est 
D la présence de ce canal et de celui que nous avons 
décrit sur l’atlas, qui détermine le trajet si compli¬ 
qué de l'artère vertébrale avant son entrée dans le 
crâne. 

Ainsi, presence de Vapophyse odontoïde , volume énorme 

de Vapophyse épineuse et des lames , largeur et direction 

, , , 7 ^ horizontale des surfaces articulaires supérieures , qui sont 

Face latérale de l axis (*). 7 . , , 7 .... 7 7 

v 1 placées sur les cotes du corps , hnevete des apophyses trans - 

verses , qui sont triangulaires et unituberculeuses, voilà les caractères spécifiques 

de la deuxième vertèbre. 

III. — SEPTIÈME VERTÈBRE CERVICALE OU PROÉMINENTE. 

Le corps conserve les caractères observés dans les vertèbres cervicales ; mais, 
par son volume plus considérable , il se rapproche du corps des vertèbres dorsales, 
et assez souvent il est creusé, sur les côtés, d’une demi-facette ou d’un quart 
de facette pour l’articulation de la première côte. 

Vapophyse épineuse a la plus grande analogie avec les apophyses épineuses 
dorsales ; elle est en effet pyramidale, uni-tuberculeuse à son sommet, longue et 
dépassant de beaucoup le sommet des apophyses épineuses cervicales : d’où le 
nom de proéminente , qui a été donné à cette vertèbre (fig. 18). 

Les apophyses articulaires , presque verticales, ne sont pas supportées par de 
petites colonnes. 

Vapophyse transverse , bien que creusée en gouttière et percée d’un trou à sa 
base, comme dans les autres vertèbres cervicales, se rapproche beaucoup des 



(*) D, apophyse odontoïde. — F aa, facette articulaire antérieure. — Fns, facette articulaire supérieure. 
Frt ; trou de l’apophyse transverse. — P ai, apophyse articulaire inférieure. 
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Fig. 28. 


apophyses transverses dorsales. Le bord postérieur de la gouttière est épais, 
tuberculeux et représente exactement une apophyse transverse dorsale ; tan¬ 
dis que le bord antérieur de la gout¬ 
tière est mince, à l’état de vestige, ex¬ 
cepté dans le cas où, détaché du corps 
de Los, il forme une côte surnumé¬ 
raire (1). Le trou qui est à la base de 
l’apophyse transverse cervicale manque 
rarement ; mais le plus souvent il est 
réduit à de très-petites dimensions; il 
n’est pas rare de le voir double. Ce 
trou n’est jamais traversé par l’artère 
vertébrale. 

IV. — PREMIÈRE VERTÈBRE DORSALE. 

La première vertèbre dorsale semble¬ 
rait encore appartenir aux cervicales 
par. son corps , qui est surmonté latéra¬ 
lement de deux crochets ; mais par tous 
ses autres caractères, elle est vertèbre 
dorsale. Ajoutons à cela que son corps 
est pourvu de chaque côté d’une facette complète pour l’articulation de la pre¬ 
mière côte, et d’un tiers ou quart de facette pour l’articulation de la seconde. 



Face postérieure des cinquième, sixième et 
septième vertèbres cervicales et de la pre¬ 
mière dorsale (*). 


V. — ONZIÈME ET DOUZIÈME VERTÈBRE DORSALE. 

la onzième vertèbre dorsale offre, de chaque côté de son corps , une facette articu¬ 
laire complète , pour la onzième côte 

son corps est volumineux; son apo- Flg ' 29 ' 

physe transverse est remplacée par 
un tubercule . 

La douzième vertèbre dorsale est 
lombaire ( fig . 29) eu égard à son 
corps , dont le volume le cède à peine 
à celui du corps des vertèbres de 
cette région, et dont le diamètre 
transverse commence à l’emporter 
sur les autres diamètres. Son apo¬ 
physe épineuse est horizontale, forte, 
quadrilatère. Ses apophyses trans¬ 
verses sont remplacées par des tu¬ 
bercules qui, comme ceux de la onzième dorsale, sont évidemment continués 



Face inférieure de la douzième vertèbre dorsale, 
avec la côte correspondante {**). 


(*) Yc, vertèbre cervicale. — Yt, vertèbre thoracique. — T, rugosités musculaires. 

(**) Vai , apophyse articulaire inférieure. — P t 7 apophyse transverse. — P a, tubercule accessoire. — 
P m, tuhercule mamillaire. 

(1) Cette dernière circonstance est une de celles qui sont invoquées avec le plus de 
succès par ceux qui établissent la distinction des apophyses transverses et des apophyses 
costiformes. 
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Comment 
on distingue 
la douzième 
de la 
onzième 
vertèbre 
dorsale. 

Coupe très- 
oblique 
du 

corps. 


Apophyses 

articulaires 

inférieures 

planes. 


à la région lombaire par les tubercules que nous avons nommés apophysaires. 
Enfin, il faut joindre à tous ces caractères la présence, sur les côtés du corps, 
de facettes articulaires complètes. 

La douzième dorsale se distingue de la onzième en ce qu'elle a des apo¬ 
physes articulaires inférieures à surface courbe. 

VI. — CINQUIÈME VERTÈBRE LOMBAIRE. 

La face inférieure du corps de cette vertèbre {fig. 40) esitaillèe três-obliquemen 1 
d’avant en arrière et de bas en haut. Les apophyses transverses {fig. 30), variables 
dans leurs dimensions, sont généralement beaucoup plus volumineuses que 
celles des autres vertèbres lombaires; enfin, les apophyses articulaires inférieures, 
beaucoup plus distantes l’une de l’autre que celles des autres vertèbres, ne 
sont plus convexes, mais bien planes , et regardent directement en avant 
{fig. 30 et 31). 

Telles sont les vertèbres qui, dans chaque région, présentent des caractères 
particuliers. En exceptant les deux premières vertèbres cervicales, qui offrent 
plusieurs caractères tout à fait étrangers à ceux de la région, on pourrait dire 
des vertèbres qui viennent d'être décrites en particulier, quelesvariétés qu’elles 
présentent se résument par la proposition suivante : Les vertèbres qui sont pla¬ 
cées aux limites de deux régions réunissent des caractères appartenant à chacune de 
ces deux régions. 


§ 4. - VERTÈBRES DE LA RÉGION SACRO-COCCYG1ENNE. 

Toutes les vertèbres de cette région, au nombre de neuf, sont, dans l’âge 
adulte, réunies en deux os : les cinq supérieures forment le sacrum , les quatre 
inférieures constituent le coccyx . 


i. — SACRUM. 


Nom. 

Situation, 


Direction. 

oblique 

par 

rapport 
à l’axe du 
corps. 

Angle 

sacro-ver¬ 

tébral. 


Le sacrum a été ainsi nommé parce que les anciens avaient, dit-on, coutume 
d’offrir aux dieux, dans les sacrifices, cette partie de la victime. 11 est situé à la 
partie postérieure et médiane du bassin, bien en arrière du point où cette ca¬ 
vité s’articule avec les fémurs, circonstance avantageuse à la station. Enclavé, 
à la manière d’un coin, entre les os coxaux, il répond, en haut, à la colonne 
vertébrale proprement dite, en bas au coccyx. 

Il est dirigé obliquement d’avant en arrière et de haut en bas {fig. 40) ; d’où 
il résulte que la colonne représentée par le sacrum forme, avec la colonne 
lombaire, un angle obtus saillant en devant, rentrant en arrière. Cet angle, 
nommé promontoire ou angle sacro-vertébral , est très-important à étudier, et sous 
le point de vueùe la station, et sous celui deTaccoucliement (1). Indépendamment 
de cette direction oblique par rapport à l’axe du corps, le sacrum est recourbé 
sur lui-même d’arrière en avant, de manière à offrir une concavité antérieure. 


(1) L’angle sacro-vertébral n’existe aussi prononcé que chez l’homme, parce que l’homme 
seul est destiné à l’attitude bipède. Contre cet angle vient se briser, en partie, la quantité 
de mouvement qui est transmise au sacrum par la colonne vertébrale. Sous le rapport de 
l’accouchement, cet angle explique la rareté des positions directes du sommet de la tête. 
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C’est le plus volumineux de tous les os de la eolonne vertébrale; de là le 
nom de grande vertèbre , que lui donnait Hippocrate. L’homme est, de tous les 
mammifères, celui qui présente le sacrum proportionnellement le plus déve¬ 
loppé; ce qui est en rapport avec l’attitude bipède et avec l’attitude assise qui 
lui appartiennent d’une manière spéciale (1). 

Le sacrum présente la forme d’une pyramide quadrangulaire aplatie d’avant 
en arrière, à sommet tronqué, à base regardant en haut. Symétrique comme 
tous les os impairs, il présente à considérer une face antérieure^ une face'posté¬ 
rieure, deux fa r es latérales , une base et un sommet . 11 est creusé d’un canal 
appelé canal sacré . 

1° La face antérieure , pelvienne ou rectale {fig. 30), fait partie de l’excavation 
du bassin, et présente une conca¬ 
vité variable suivant les individus et 
suivant les sexes. Sous ce dernier 
rapport, les anatomistes sont loin 
de s’accorder entre eux: selon les 
uns, c’est ehez la femme que l’exca¬ 
vation antérieure du sacrum est 
plus considérable ; il en résulte, 
disent-ils, cet avantage que le bas¬ 
sin, ayant chez la femme plus d’am¬ 
pleur et de capacité, offre une voie 
plus facile aux mouvements de la 
tète du fœtus, pendant l’aeeouehe 
ment. Selon quelques autres, au 
contraire, le sacrum présenterait 
une courbure très-prononcée chez 
l’homme, tandis que chez la femme, 
il serait presque droit. Une trop 
grande courbure du sacrum, d’a¬ 
près ces derniers, rétrécirait, chez 
la femme, non-seulement le diamè¬ 
tre antéro-postérieur du détroit infé¬ 
rieur, mais encore le meme diamètre 
du détroit supérieur du bassin, dis¬ 
position qui devrait s’opposer à l’as¬ 
cension de l’utérus du petit dans le 
grand bassin. 

Pour apprécier la valeur de ces assertions contradictoires, j’ai comparé un 
grand nombre de sacrums appartenant à des sujets de sexes différents, et je 
suis resté convaincu qu’à quelques exceptions près, la courbure du sacrum était 
beaucoup plus considérable ehez la femme que chez l’homme. Les accoucheurs 
ne sauraient trop étudier les variétés que présente cette courbure du sacrum. 
Il est un rachitisme du sacrum auquel ne participent pas les autres os du 


Fig. 30. 



Face anterieure du sacrum et de la cinquième 
s vertèbre lombaire (*). 


(*) P as, apophyse articulaire supérieure. — Fsa, trous sacrés antérieurs. 


(1) Les oiseaux, destinés comme l’homme à la station bipède, sont aussi remarquables 
par le volume considérable de leur sacrum. 
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bassin, et qui s’explique par les usages de cet os, qui sert de base de sustenta¬ 
tion à tout le tronc. 

La concavité antérieure du sacrum est interrompue par quatre saillies ou 
crêtes transversales , qui répondent à l’union des vertèbres sacrées : ce sont les 
analogues des saillies intervertébrales. Quelquefois la première est tellement 
proéminente qu’elle a pu êtve prise, pendant le toucher, pour l’angle sacro- 
vertébral. 

De chaque côté de la ligne médiane , se voient les trous sacrés antérieurs (F sa), 
au nombre de quatre, d’un diamètre considérable pour les deux premiers, beau¬ 
coup moindre pour les deux derniers, donnant passage aux branches anté¬ 
rieures des nerfs sacrés, aux veines sacrées et à quelques artérioles. En dehors 
de ces trous, sont des gouttières, qui conduisent les nerfs sacrés et donnent 
attache, par leurs bords, aux digitations du muscle pyramidal. 

Cette face antérieure du sacrum répond à l’intestin rectum, qui en suit la 
courbure. 

2° La face postérieure , spinale ou cutanée ( fig . 31) présente une convexité rigou- 
Fig. 3i. 



Face postérieure du sacrum et de la cinquième 
vertèbre lombaire (*). 


Face latérale du sacrum (**). 


reusement proportionnelle à la concavité de la face antérieure, a. Sur la ligne 
Crète médiane de cette face se voit la crête sacrée (Pss), qui fait suite aux apophyses 

sacrée. épineuses de la colonne vertébrale. Souvent continue dans toute sa longueur, 

(*) Pas, apophyses articulaires supérieures. — Vsc , apophyses épineuses, formant la crête sacrée. — 
P asp, traces des apophyses articulaires. — F sp, trous sacrés postérieurs. — Cs, petite corne du sacrum. — 
Fa, facette auriculaire. 

(**) Fa, facette auriculaire. — Pas, apophyse articulaire supérieure. — Pss, crctc sacrée. — Fs;;, trou 
sacré postérieur. — Cs, petite corne du sacrum. 
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elle est quelquefois interrompue, bifide inférieurement et forme les bords de 
la gouttière qui termine le canal sacré. 11 est rare de trouver la crête sacrée 
bifurquée dans toute sa longueur. 

6. Sur les côtés de la ligne médiane, se trouvent deux gouttières peu pro¬ 
fondes, gouttières sacrées , continuation des gouttières vertébrales; on y voit 
quatre trous sacrés'postérieurs (F sp), plus petits que les antérieurs, mais moins 
rapidement décroissants, et donnant passage aux branches postérieures des 
nerfs sacrés, à des veines et à des artérioles. Les gouttières sacrées sont bornées 
par deux rangées de saillies inégales. La première rangée, située en dedans 
des trous (P asp), représente les apophyses articulaires soudées entre elles ; la 
seconde, située en dehors des trous, se compose d’éminences beaucoup plus 
prononcées, qui représentent les apophyses transverses, également soudées. 

3° Les faces latérales {fig. 32) sont triangulaires, larges en haut, minces en 
bas, où elles constituent de véritables bords, et coupées obliquement d’avant 
en arrière et de dehors en dedans; de telle sorte que le sacrum représente, 
entre les os coxaux, un coin antéro-postérieur, aussi bien qu’un coin vertical. 
En avant, se voit une facette demi-ovalaire (Fa), en forme de croissant, qu’on 
a comparée à l’auricule humaine, facette auriculaire , et qui s’articule avec l’os 
coxal. Derrière elle, sont des aspérités très-prononcées, des enfoncements irré¬ 
guliers, donnant attache à des ligaments. Au bord sinueux qui termine infé¬ 
rieurement chaque face latérale, s’insèrent les ligaments sacro-sciatiques. 

4° La base présente: «.Sur la ligne médiane , une facette ovalaire , en tout sem¬ 
blable à la face supérieure du corps 
d’une vertèbre lombaire. Cette 
facette répond à la face inférieure 
du corps de la cinquième lom¬ 
baire. Derrière elle, est une ouver¬ 
ture triangulaire, entièrement 
semblable au trou des autres ver¬ 
tèbres : c’est Yorifice supérieur du 
canal sacré , borné en arrière par 
deux lames qui se réunissent pour 
former une apophyse épineuse (i), 
commencement de la crête sa¬ 
crée, 

6. De chaque côté de la ligne médiane, se voient deux surfaces triangulaires, 
lisses, regardant en avant et en haut, et faisant partie du grand bassin. Elles 
sont séparées de la face antérieure du sacrum par un bord mousse, que nous 
verrons constituer la partie postérieure du détroit supérieur. Derrière la facette 
ovalaire médiane de la base sont deux échancrures , qui concourent à former les 
deux derniers trous de conjugaison; derrière les échancrures, se voient les apo¬ 
physes articulaires , ayant la même configuration que les apophyses articulaires 
supérieures de la cinquième vertèbre lombaire, et s’articulant avec les apo¬ 
physes articulaires inférieures de la même vertèbre. 


Fig. 33. 

F s a 
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(*) F i, canal sacré. — F sa, trou sacré antérieur. — F sp, trou sacré postérieur. — Pfc, trace des apo¬ 
physes transverses. — Pas, apophyse articulaire supérieure. — P asp, trace de l'apophyse articulaire 
inferieure. 


(1) 11 n’est pas très-rare de voir cette apophyse épineuse bifurquée. 
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o° Le sommet tronqué présente une facette elliptique, transversale, articulée 
avec la base du coccyx. Derrière elle se voit la fin de la gouttière sacrée, bor¬ 
née par deux petites apophyses, destinées à s’articuler avec deux apophyses 
semblables du coccyx : ce sont les petites cornes clu sacrum (fig. 31). 

fi° Le canal sacré , creusé dans l’épaisseur du sacrum, dont il mesure toute la 
hauteur, fait suite au canal vertébral ; prismatique et triangulaire, large su¬ 
périeurement, il est étroit et aplati à sa partie inférieure, où il dégénère en 
une gouttière, convertie en canal par des ligaments. Le canal sacré loge les 
nerfs sacrés, et communique à la fois avec les trous sacrés antérieurs et avec 
les trous sacrés postérieurs. 


11. — COCCYX. 


Qu’on se représente quatre, rarement cinq tubercules aplatis (fig. 34), suc¬ 
cessivement décroissants, ordinairement soudés entre eux, rarement distincts, 
dont le plus considérable, aplati d’avant en arrière, répond au sommet du sa¬ 
crum, tandis que le moindre est libre, et l’on aura une idée de cet os, trian¬ 
gulaire, comme noueux, rudiment de la queue des animaux,et dont la direc¬ 
tion est, en général, celle de la partie inférieure du sacrum (fig. 10). J’ai vu 
le coccyx former, dans certains cas, un angle droit et même un angle aigu 
avec le sacrum. 

1° La face postérieure, spinale ou cutanée , est inégale, pour l’insertion des aponé¬ 
vroses des muscles grands fessiers. 

2° La face antérieure présente, en petit, le même aspect que la 
face antérieure du sacrum et répond, comme elle, au rectum. 

3° Ses bords , minces, sinueux et tuberculeux, donnent attache 
aux ligaments sacro-sciatiques. 

4° Sa 6ase, souvent soudée au sacrum, même chez les jeunes 
sujets, présente une facette articulaire elliptique, exactement 
configurée sur celle du sommet du sacrum. En arrière, sont 
deux apophyses dirigées de bas en haut (cornes du coccyx ), quel¬ 
quefois continues avec les petites cornes du sacrum ; en dehors, 
sont deux échancrures , converties en trous par des ligaments, et 
qui livrent passage aux cinquièmes paires des nerfs sacrés. 

5° Le sommet , quelquefois renflé, d’autres fois bifurqué, 
donne attache au releveur de l’anus. Il n’est pas rare de voir 
les dernières pièces du coccyx déviées d’un côté ou de l’autre de la ligne mé¬ 
diane. 



Face postérieure 
du coccyx (*). 


§ 5. - DE LA COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNÉRAL. 

Considérée dans son ensemble, la colonne vertébrale représente une longue 
tige osseuse, mesurant toute la hauteur du tronc et située sur la ligne mé¬ 
diane, en arrière du canal alimentaire, des organes de la respiration et de la 
circulation, entre la tête, qui la surmonte à la manière d’un chapiteau, et le 
bassin, dont elle forme la paroi postérieure. Elle doit être étudiée sous le rap¬ 
port de ses dimensions , de sa direction , de sa forme et de ses régions. 


(*) Ce, cornes du coccyx. 
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A. —7 dimensions. 

i° La longueur ou hauteur de la colonne vertébrale n’est pas en rapport avec 
celle de la moelle épinière, qui ne dépasse pas, chez Tadulte, le niveau de la 
première vertèbre lombaire. 

La hauteur de la colonne vertébrale varie aux différents âges ; ordinairement 
elle va en augmentant jusqu’à la vingt-cinquième année, mais quelquefois son 
accroissement en hauteur s’arrête longtemps avant cet âge. Stationnaire chez 
L’adulte, elle diminue dans la vieillesse par l’incurvation du tronc en devant, 
ainsi que par l’affaissement des corps de vertèbre et des disques intervertébraux. 
Il est généralement admis que c’est l’affaissement de ces mêmes disques qui 
détermine, après de longues marches ou la station prolongée, une diminulion 
de taille, qui peut aller jusqu’à 0 m ,0135 ; mais cette opinion n’est nullement 
démontrée. 

La hauteur de la colonne vertébrale, mesurée par un fil qui en suit les 
flexuosités, est en général de 75 centimètres ; mesurée par un fil rectiligne, elle 
est de 69 centimètres, ce qui fait une différence de G centimètres. Cette hau¬ 
teur n’est pas rigoureusement proportionnelle à la taille des différents individus, 
qui dépend surtout du plus ou moins de longueur des membres abdominaux. 

Chez un adulte de moyenne taille, la colonne cervicale a 14 centimètres de 
hauteur, la colonne dorsale 27 centimètres, la colonne lombaire 17 centimè¬ 
tres, la colonne sacro-coccygienne 17 centimètres. La différence qui existe, au 
point de vue de la taille, entre les deux sexes, dépend surtout des membres 
inférieurs : en moyenne, la colonne vertébrale de l’homme ne l’emporte que 
de 27 millimètres environ sur celle de la femme (1). 

2° Le diamètre antéro-postérieur est de 8 centimètres au niveau de l’angle sacro- 
vertébral et de la colonne lombaire, de 6 centimètres au niveau de la région 
dorsale, et de 4 centimètres au niveau de la région cervicale. 

3° Le diamètre transverse est de 42 millimètres au niveau de la région lom¬ 
baire, de 28 millimètres au niveau de la région dorsale, et de 5 centimètres à 
la région cervicale. Il est à remarquer que ce dernier chiffre comprend les 
apophyses transverses ; tandis que ces apophyses ne sont pas comprises dans 
les mesures transversales des autres régions. 


B, — Direction. 

Verticalement dirigée, la colonne vertébrale présente plusieurs courbures 
alternatives , qui lui donnent un aspect très-irrégulier. Ces courbures, exami¬ 
nées dans le sens antéro-postérieur, sont au nombre de quatre (fig. 10) : en 
avant, une convexité au cou, une concavité à la région dorsale, une con¬ 
tl) On conçoit que, dans les cas de déviation, la hauteur mesurée par une ligne verti¬ 
cale présente des différences considérables, tandis que, mesurée par une ligne qui suit les 
inflexions, elle est à peu près constante. Sur le squelette d’une femme rachitique, un fil 
rectiligne étendu du tubercule de l’atlas à la base du sacrum avait 60 centimètres, tandis 
qu’un fil qui suivait les inflexions avait G9 centimètres ; différence : 19 centimètres. De 
là la possibilité d’un allongement rapide et considérable chez les individus déviés qu’on 
soumet à l’extension continue. 
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vexité à la région lombaire, une concavité à la région sacro-coecygienne. A ces 
courbures de la partie antérieure correspondent, en arrière, des courbures en 
sens opposé. 

Les trois premières courbures sont toujours en raison directe les unes des 
autres; en sorte que, dans le cas de convexité plus prononcée à la région cer¬ 
vicale, il y a, à la région dorsale, une concavité, et à la région lombaire, une 
convexité proportionnelles. Telle est, en un mot, la dépendance mutuelle de 
ces courbures que la moindre modification dans l’une d’elles en entraîne de 
correspondantes dans les deux autres. 

Ces courbures sont soumises à de nombreuses variétés individuelles ; elles 
paraissent avoir pour effet d’augmenter la résistance de la colonne vertébrale 
dans le sens vertical ; car on démontre en physique que, de deux tiges sem¬ 
blables, toutes choses égales d’ailleurs, celle qui présente des inflexions alter¬ 
nes résiste plus à une pression verticale que celle qui est rectiligne, à raison 
des décompositions de mouvement qui ont lieu à chaque courbure (1). 

A la réunion des pyramides sacro- coccygienne et cervico-dorso-lombaire, 
se voit Y angle sacro-vertébral , très-obtus, saillant en avant, rentrant en arrière, 
angle dont la saillie variable intéresse à un haut degré les accoucheurs, et 
qui, opposant une convexité à la surface convexe de la tête et du corps du 
fœtus, explique la rareté des positions directes de cette tête et de ce corps. 
C’est à l’angle sacro-vertébral que vient, en définitive, aboutir le poids du tronc ; 
c’est là, bien plus efficacement encore qu’aux courbures graduelles et régu¬ 
lières des autres régions, qu’est décomposée la quantité de mouvement qu’a 
reçue la colonne vertébrale. 

Indépendamment des courbures antéro-postérieures, il existe, au niveau des 
troisième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales, une inclinaison ou plutôt 
une dépression latérale , dont la concavité est à gauche. Comme c’est précisément 
à ce niveau que la principale artère de l’économie, Y aorte, se recourbe pour 
devenir descendante, d’ascendante qu’elle était d’abord, les anciens avaient 
attribué cette concavité à la présence de la crosse de l’aorte. L’ingénieux 
Bichat soupçonna que cette déviation était due à l’habitude presque générale 
où l’on est de se servir de la main droite ; cette habitude obligeant, disait-il, 
à incliner la partie supérieure du tronc à gauche, pour offrir un point d’ap¬ 
pui et une espèce de contre-poids à l’action du membre thoracique droit, la 
répétition fréquente de cette inclinaison finissait par en perpétuer l’existence. 
Dans cette hypothèse, les individus gauchers devraient offrir une déviation en 
sens opposé, et c’est en effet ce que l’observation paraît avoir démontré à 
Béclard dans un cas particulier, et son autorité avait entraîné l’assentiment 
universel (2). 

Voyant, d’une part, cette constante uniformité de l’inclinaison latérale, con¬ 
tl) On a même eru pouvoir exprimer par des chiffres que la résistance de la colonne 
vertébrale, supposée rectiligne, serait à la résistance de la colonne vertébrale, telle que 
nous la voyons, comme 1 esta 16. On a dit que les courbures étaient le résultat de fac¬ 
tion musculaire; mais ces courbures sont trop fixes, leur but trop important pour qu’on 
doive les rapporter à une cause autre qu’un système général d’organisation, et les faire 
dépendre d’un agent aussi variable que la contraction musculaire. 

(2) On a pensé aussi que la déviation latérale était due à l’attitude du foetus dans le 
sein de la mère. Mais, s’il en était ainsi, la déviation devrait exister à la naissance; or 
je puis affirmer qu’elle n’existe jamais alors. 
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sidérant, d’autre part, que le corps des vertèbres est déprimé plutôt qu'incurvé 
ou incliné à ce niveau, et que toutes les fois qu’une artère s’appuie sur un os, 
une dépression marque son passage sur ce dernier, je me suis demandé si 
l’opinion des anciens ne serait pas plus fondée qu’on ne le croit communément. 
Pour résoudre cette question d’une manière définitive, il fallait trouver l’oc¬ 
casion d’étudier la colonne vertébrale chez un sujet qui présenterait une trans¬ 
position de l’aorte; or, sur deux individus qui offraient ce vice de conformation, 
j’ai pu constater une dépression des troisième, quatrième et cinquième vertè¬ 
bres thoraciques à droite (1). 

L’histoire des courbures accidentelles ou déviations appartenant à l’anatomie 
pathologique, il nous suffira d’indiquer ici que toutes ces déviations sont le 
résultat des causes suivantes : 1° l’usure des vertèbres par la carie ou le ramol¬ 
lissement ; 2° le défaut d’équilibre entre la résistance de la colonne vertébrale 
et le poids du corps, seul ou chargé de fardeaux ; 3° les tractions musculaires ; 
4° la fréquente répétition d’une attitude dans laquelle la colonne vertébrale est 
courbée (2). 


C. — Forme et régions. 

Vue en devant, la colonne vertébrale représente deux pyramides adossées 
base à base. La pyramide inférieure {fig. 10, p. 43) est constituée par la colonne 
sacro-coccygienne (3) ; la pyramide supérieure a sa base adossée à celle de la 
première et son sommet surmonté par l’atlas, comme par une espèce de cou¬ 
ronnement. 

On a établi encore d’autres subdivisions, sur lesquelles nous n’insisterons pas, 
parce qu’elles sont dépourvues d’utilité (4). Ce qu’il nous importe de savoir, c’cst 

(1) Le docteur Géry a présenté à l'Académie de médecine un autre cas d’inversion 
complète des viscères, y compris l’aorte. Or, la colonne vertébrale offrait à droite la con¬ 
cavité ou plutôt la dépression latérale. Le fait a été parfaitement constaté par M. Bonamy, 
qui a fait l’ouverture du sujet. 11 résulte d’informations positives que cet individu n’était 
pas gaucher. 

(v) Les colonnes cervicale et sacro-coccygienne seules peuvent se dévier isolément; leur 
mécanisme est, en effet, indépendant du reste de la colonne vertébrale. Je ne saurais trop 
appeler l’attention sur les déviations ou le rachitisme du sacrum, qui se concilie souvent 
avec une très-bonne conformation du levier vertébral, tandis que, dans d’autres cas, le 
bassin le mieux conformé coïncide avec la colonne vertébrale la plus difforme. Ainsi, chez 
une femme dont la colonne vertébrale avait sa rectitude naturelle, j’ai vu les deux pre¬ 
mières pièces du sacrum former avec le reste de ces os un angle très-aigu, rentrant en 
avant. Un excès opposé, c’est l’aplatissement du sacrum, qui oifre en avant une surface 
plane, qu’on peut atteindre à l’aide du toucher. Cette diminution de la concavité du sa¬ 
crum a des conséquences très-graves pour l’accouchement. 

(3) La pyramide inférieure ou sacro-coccygienne est courte, à sommet très-délié, formé 
par la pointe du coccyx ; à hase très-large, formée parla base du sacrum. Le rétrécissement 
brusque du sacrum s’explique aisément, car le poids du corps étant transmis au bassin par 
le sacrum au niveau des premières vertèbres sacrées, tout ce qui est au-dessous devient 
inutile pour la transmission. 

(4) \oici les principales : Le rétrécissement que présente la colonne dorsale au niveau 
de 1 inclinaison, ou plutôt de la dépression latérale, a fait subdiviser la pyramide supé¬ 
rieure en deux pyramides- adossées par leur sommet; mais cette distinction subtile et 
cette autre, plus subtile encore, par laquelle on subdivise la plus supérieure de ces pyra- 
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que la colonne vertébrale va se renforçant progressivement de la partie supé¬ 
rieure vers la partie inférieure, preuve bien évidente de la destination de 
l’homme à l’attitude bipède ; mais qu’il existe, suivant les besoins, des renfor¬ 
cements partiels dans divers points de cette colonne, renforcement dans le sens 
antéro-postérieur, renforcement dans le sens transversal, renforcement du 
corps, renforcement des apophyses épineuses ou des apophyses transverses. Tels 
sont, par exemple, le renforcement des deux premières vertèbres cervicales, sur 
lesquelles repose la tète, le renforcement de la septième vertèbre cervicale et 
de la première dorsale, le renforcement transversal des régions cervicale et 
lombaire, qui a pour but de rendre plus solides les mouvements latéraux. 

Du reste, énvisagée d’une manière générale, la colonne vertébrale représente, 
en avant, un cylindre noueux ; en arrière et sur les côtés, une pyramide trian¬ 
gulaire hérissée d’éminences et percée de trous. Que de choses irrégulières dans 
cette structure, si Ton se borne au premier coup d’œil ! Mais lorsqu’on envisage 
l’ensemble et que l’on rattache les formes aux usages, alors on se sent pénétré 
d’admiration en voyant qu’il n’est pas le plus petit tubercule, le plus léger 
hiatus, les plus petites circonstances de forme qui n’aient une destination bien 
marquée et qui ne concourent à la perfection du tout. 

La colonne vertébrale, considérée dans son ensemble, présente une face anté¬ 
rieure, une face postérieure, deux faces latérales, une base, un sommet et un 
canal. 

1° Face antérieure. Convexe au cou, elle devient concave au dos, pour redevenir 
convexe aux lombes et fortement concave au sacrum. Elle présente une série de 
petites colonnes osseuses superposées, que séparent, sur le cadavre, des ron¬ 
delles blanches, flexibles, assez analogues aux rondelles de drap interposées 
entre les éléments de la pile de Volta ; rondelles proéminentes, qui donnent à 
la colonne vertébrale un aspect noueux, et dont le diamètre vertical atteint 
rarement, mais ne dépasse jamais la moitié de la hauteur des vertèbres adja¬ 
centes. Chaque corps de vertèbre est creusé, en avant, d’une gouttière transver¬ 
sale, dont la profondeur est plus considérable chez les vieillards que chez les 
jeunes sujets, qui ne diminue en rien la force de la vertèbre, et à laquelle on a 
donné l’usage secondaire de loger les vaisseaux coiTespondants. Cette gouttière 
ou cet étranglement circulaire nous paraît plutôt être un vestige de la forme 
bicône que présentent les vertèbres des poissons et des reptiles. Étroite à la ré¬ 
gion dorsale, où elle forme cloison, la partie antérieure de la colonne vertébrale 
s’élargit et s’aplatit aux lombes, s’élargit et s’aplatit proportionnellement beau- 
. coup plus au cou, où elle sert de support à un grand nombre de parties, s’élargit, 
s’aplatit et s’excave au sacrum, où elle doit faire partie d’une cavité, et où elle 
présente en outre dix trous sacrés antérieurs , cinq de chaque côté : véritables 
trous de conjugaison de la région sacrée, que nous retrouverons, dans les autres 
régions, sur les parties latérales de la colonne vertébrale. 

Une couche ligamenteuse revêt toute la face antérieure de la colonne verté¬ 
brale ; les muscles longs et droits cervicaux antérieurs, les piliers du diaphragme 

mides en deux pyramides secondaires, adossées par leur base, qui répondrait à la première 
dorsale, ces distinctions, dis-je, ont été suggérées par le désir d’arriver à quelque chose 
de rigoureux. Or, je lie connais rien de pire que la précision et la rigueur appliquées à des 
objets qui n’en sont nullement susceptibles. O’ailleurs, ces subdivisions ne peuvent s’ap¬ 
pliquer qu’à la colonne vertébrale vue par devant; elles sont démenties par l’observation, 
lorsqu’on étudie cette colonne dans d’autres sens. 
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et les muscles psoas répondent à quelques parties de cette face, qui a des con¬ 
nexions importantes a. avec le canal alimentaire , dont l'entonnoir pharyngo-œso- 
phagien repose sur les régions cervicale et dorsale, de même que la partie 
inférieure, le rectum, qui offre une si grande analogie de structure avec l'oeso¬ 
phage, repose sur la région sacro-coccygienne et en suit exactement la courbure. 
Au-dessous de l’œsophage, l'estomac et le duodénum embrassent la colonne 
vertébrale, sur laquelle ils reposent ; et le reste du canal alimentaire, alors 
meme qu’il décrit des coui'bures multipliées qui l’en éloignent, y tient encore 
par des liens membraneux (les mésentères). 

6. Avec les organes de la circulation . Sur la colonne vertébrale appuient le 
cœur et l’aorte, celle-ci dans toute son étendue^ Ce rapport entre le système 
artériel et la colonne vertébrale est tellement dans les vues de la nature que 
lorsque l’aorte a pris fin et s’est divisée pour se rendre aux membres inférieurs, 
elle est continuée par une petite branche, la sacrée moyenne, qui longe la 
région sacro-coccygienne ; et chez les animaux, lorsque la colonne vertébrale, 
$e prolongeant en queue au delà des cavités splanchniques, rendait nécessaire 
la présence d’un vaisseau principal pour nourrir ce prolongement caudal, la 
nature a organisé pour les vertèbres caudales un canal artériel tout à fait sem¬ 
blable au canal supérieur ou médullaire. Aussi certains naturalistes regardent- 
ils les cavités splanchniques antérieures au corps des vertèbres comme les 
analogues du canal vertébral, en sorte que, d’après une manière de voir fort 
ingénieuse, le tronc serait composé d’une colonne, formée par les corps des 
vertèbres ; de cette colonne naîtraient, 1° en arrière, deux lames qui iraient 
former un canal couvert pour loger la moelle épinière ; 2° en avant, les côtes, 
qui iraient former un autre canal couvert, destiné à protéger les viscères. 

A la région cervicale de la colonne vertébrale répondent encore les artères 
carotides et les artères vertébrales, ces dernières logées dans un canal creusé 
dans l’épaisseur des vertèbres de cette région. Les rapports des grosses artères 
avec la colonne vertébrale expliquent les tentatives, quelquefois heureuses, de 
compression qui ont été faites sur les vaisseaux qui longent le rachis, telles que 
la carotide primitive (1), l’aorte abdominale ; ils expliquent aussi les battements, 
si sensibles, chez les personnes amaigries, tout le long de la colonne lombaire, 
battements qui en ont imposé quelquefois pour des anévrysmes. 

Nous devons encore signaler les rapports de la colonne vertébrale avec les gros 
troncs veineux, les veines caves ascendante et descendante, les jugulaires, les 
iliaques primitives, et cet immense réseau rachidien dont les troncs occupent 
la région antérieure de la colonne vertébrale (troncs qu’on peut appeler système 
des veines azygos), vaste moyen de communication entre les veines des extré¬ 
mités supérieures et celles des extrémités inférieures. C’est encore sur la co¬ 
lonne vertébrale que reposent le canal thoracique et la grande veine lympha¬ 
tique, centres de la circulation lymphatique et lactée. 

c. La face antérieure du rachis affecte encore des rapports avec les organes 
de la respiration ; elle a des connexions médiates avec la trachée, d’où le nom 
de région trachélienne, imposé à la région cervicale (Chaussier), et avec les 


(1) Notons ici le tubercule ou la racine antérieure del’apophyse transverse de la sixième 
vertèbre cervicale, tubercule que Chassaignac a indiqué pour servir de guide dans la liga¬ 
ture de l’artère vertébrale, si jamais on pratiquait cette ligature, et pour fournir des indi- 
cations utiles dans la ligature de l’artère carotide primitive. 
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poumons, qu’elle sépare l’un de l’autre par sa portion dorsale, qu’elle enveloppe 
par les côtes, qu’on peut considérer comme des apophyses transverses très- 
développées. 

d . La colonne vertébrale sert encore de support au système des nerfs du grand 
sympathique , qui mesurent toute sa longueur et dont les renflements ganglion¬ 
naires sont proportionnels au nombre des pièces qui la constituent. 

Ainsi, la colonne vertébrale, centre de l’économie relativement à la loco¬ 
motion, l’est également sous le point de vue du support et de la protection 
qu’elle fournit aux principaux appareils, à la moelle épinière, au canal digestif,, 
à l’appareil de la circulation artérielle, veineuse, lymphatique, aux organes de 
la respiration, au grand sympathique. On conçoit la difficulté de reconnaître,, 
par la région antérieure, les lésions de la colonne vertébrale, vu l’épaisseur des 
parties qui la recouvrent. 

2° Face postérieure ( fig . 35). Sur la ligne médiane, elle présente une série d’émi¬ 
nences, régulièrement situées les unes au-dessous des autres, et connues sous 
le nom d’apophyses épineuses . L’ensemble de ces éminences constitue une crête 
verticale, qu’on a appelée épine , d’où les noms d’épine r 
de colonne épinière, de rachis (oâyt-, épine), imposés à 
la colonne vertébrale. Cette crête est bien loin d’être 
uniforme dans toute sa longueur : elle présente aux 
régions cervicale, thoracique, lombaire et sacro-coc- 
cygienne des différences parfaitement adaptées aux 
usages respectifs de ces régions. Elle commence su¬ 
périeurement par un tubercule, appartenant à la pre¬ 
mière vertèbre, se renfle subitement au niveau de la 
seconde vertèbre ou axis, rentre, pour ainsi dire, au 
niveau de§ troisième, quatrième et cinquième ver¬ 
tèbres cervicales, pour augmenter progressivement à 
la sixième et surtout à la septième, qui porte le nom 
de proéminente; en sorte que, dans la région cervicale, 
l’épine décrit une courbe à concavité postérieure, ap¬ 
partenant à un cercle beaucoup plus petit que la con¬ 
vexité observée antérieurement. Jusque-là, les émi¬ 
nences sont horizontales, bituberculeuses à leur sommet; 
à partir de la septième vertèbre cervicale (Vc,7), les 
apophyses deviennent obliques, prismatiques et trian¬ 
gulaires, unituberculeuses. Leur obliquité augmente 
et leur force diminue depuis la première vertèbre dor¬ 
sale jusqu’à la dixième; les apophyses deviennent ho¬ 
rizontales, plus courtes, mais plus fortes aux dixième, 
onzième et douzième vertèbres dorsales ; elles sont 
larges, quadrilatères, horizontales au niveau des cinq 
vertèbres lombaires. Nous ferons remarquer que les 
apophyses épineuses de la douzième dorsale et de la 
première lombaire représentent exactement, pour la 
force et le degré de saillie, celles de la septième cer¬ 
vicale et de la première dorsale. Enfin, cette crête 
finit comme en mourant dans la région sacro-coccygienne, où elle est quel¬ 
quefois remplacée par une gouttière. La crête sacrée, dans ces cas, se partage 


Fig. 35. 



G 

Face postérieure de la 
colonne vertébrale. 



COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNÉRAL. 69 

en deux demi-crêtes, laissant dans leur intervalle une rainure, qui se continue 
jusque sur le coccyx. 

Les plus petites circonstances de conformation de la crête épinière ont un but 
d’utilité facile à saisir. Ainsi, au point de vue physiologique, cette crête peut 
être considérée comme le bras de levier des puissances qui produisent l’exten¬ 
sion. On conçoit encore que c’est à la région cervicale que le mouvement d’ex¬ 
tension est le plus considérable ; qu’il doit être presque nul à la région dorsale, 
pour reparaître à la région lombaire. L’intervalle des apophyses épineuses me¬ 
sure, pour ainsi dire, l’étendue de ce mouvement. Pourquoi les trois renforce¬ 
ments indiqués, savoir : celui de la deuxième vertèbre cervicale, celui de la 
septième cervicale et de la première dorsale, celui de la douzième dorsale et de 
la première lombaire ? Le premier est pour l’articulation et les mouvements 
particuliers de la tête ; le second, pour les mouvements du cou ; le troisième, 
pour l’insertion des muscles extenseurs des lombes: En un mot, tout s’explique, 
jusqu’à la forme triangulaire du bord postérieur des apophyses épineuses lom¬ 
baires, dont les angles inférieurs donnent insertion aux faisceaux musculaires 
des transversaires épineux (1). 

Sur les côtés de la crête médiane (fig. 35) se voient deux gouttières, larges et 
presque planes au cou, larges et profondes à la partie supérieure du dos, se 
rétrécissant à la partie inférieure de la région dorsale, pour s’élargir aux lombes 
et à la base de la région sacrée, se rétrécir de nouveau et finir comme en mou¬ 
rant à la partie inférieure de cette dernière région. Au niveau de la région 
lombaire, chaque gouttière est divisée en deux gouttières plus petites par la 
saillie que forme la série des apophyses articulaires, lesquelles font évidemment 
suite aux apophyses transverses du dos, dont elles sont les analogues. La lar¬ 
geur et la profondeur de ces gouttières sont exactement proportionnelles aux 
masses musculaires qu’elles sont destinées à recevoir, et c’est pour cette raison 
qu’elles sont plus considérables aux régions cervicale et lombaire qu’à la région 
dorsale. Ces masses musculaires débordent la crête épinière chez les individus 
robustes et pourvus d’embonpoint, tandis que c’est la crête, au contraire, qui 
déborde chez les individus amaigris ; d’où les eschares qui surviennent sur 
les points les plus saillants et les plus comprimés, à la suite d’un décubitus 
dorsal longtemps continué. 

(I) Au point de vue pathologique, la pointe ou le sommet de la crête épinière étant la 
seule partie de la colonne vertébrale qui soit accessible, sur le vivant, à nos moyens 
d’investigation, on conçoit de quelle importance est l’étude des moindres différences que 
présente ce sommet, puisque ce n’est que par l’appréciation de ces différences que nous 
pouvons mesurer les degrés de déviation de la colonne vertébrale. Hâtons-nous d’ajouter 
qu’il s’en faut bien que les déviations latérales et antéro-postérieures des corps de vertè¬ 
bre soient exactement représentées par celles des apophyses épineuses, à cause de la tor¬ 
sion qu’éprouvent constamment, dans ce cas, les pédicules des vertèbres. Or, cette tor¬ 
sion se faisant d’une manière alternative, de même que la déviation des corps, il en 
résulte une disproportion énorme entre la déviation vue antérieurement et la déviation 
vue postérieurement. II y a même plus : les courbures naturelles que nous avons étudiées 
sur le plan antérieur, ne sont pas parfaitement représentées en arrière, vu le défaut 
d’uniformité de la crête. .Te ne saurais trop appeler l’attention des praticiens sur certaines 
déviations propres aux apophyses épineuses. Combien de fois n’ai-je pas vu le sommet 
d’une ou de plusieurs apophyses épineuses hors de rang, et l’apophyse suivante reprenant 
sa direction naturelle! J’ai rencontré un cas dans lequel les sommets des apophyses épi¬ 
neuses décrivaient des espèces de zigzags. 


Importance 
de l’étude 
de la crête 
épinière. 


Sous le 
rapportphy- 
siologique. 


Gouttières 

vertébrales. 


Causes des 
différences 
de la 
gouttière 
vertébrale 
dans les 
diverses ré¬ 
gions. 


Sous le 
rapport 
thologique. 


Déviations 
normales 
dont sont 
susceptibles 
les apopyses 
épineuses. 


OSTÉOLOGIE. 


Trous de 
conjugaison 
Leurs 

différences. 


Les trous 
sacrés sont 
des trous 
de 

conjugaison 


Loi qui 
préside aux 
dimensions 
du canal 
vertébral. 


70 

3° Faces latérales (fig. 36). Elles présentent en avant : a. la partie latérale du 
corps des vertèbres, de la gouttière transversale de ces corps, gouttière toujours 
plus prononcée aux lombes qu'au dos et au cou, chez les 
vieillards que chez les adultes ; 6. à la région dorsale, 
des facettes destinées à s’articuler avec les côtes; c. plus 
en arrière, des ouvertures qu’on appelle trous de conju¬ 
gaison, en nombre égal à celui des vertèbres. Le plus 
considérable de tous est, sans contredit, celui qui est 
situé entre la quatrième et la cinquième vertèbre lom¬ 
baire. Ces trous vont ensuite en diminuant progressive¬ 
ment jusqu’à la partie supérieure de la région dorsale ; 
ils augmentent un peu à la région cervicale, dont le 
plus considérable est situé entre la deuxième et la troi¬ 
sième vertèbre de cette région. La région sacro-coccy- 
gienne paraît, au premier abord, dépourvue de trous de 
conjugaison ; mais cette exception n’est qu’apparente, 
et les trous de conjugaison, bien loin d’y manquer, y 
sont, au contraire, doubles et rejetés en avant et en 
arrière, à cause de l’articulation latérale du sacrum : ce 
sont les trous sacrés antérieurs et postérieurs. Les di¬ 
mensions des trous de conjugaison ne sont nullement 
proportionnelles au volume des ganglions et des nerfs 
qui les traversent; elles sont bien plutôt en rapport avec 
les veines destinées à établir des communications entre 
le système veineux intravertébral et le système veineux 
extravertébral ; d . derrière et entre les trous de conjugaison, se remarque la 
série des apophyses transverses, espèces d’apophyses épineuses latérales, dont 
la forme et les dimensions varient suivant les régions, et qui concourent à 
former les parties latérales de la gouttière étudiée sur la face postérieure ; 
e. entre les apophyses transverses se voient les apophyses dites articulaires. 

4° Canal vertébral . Les trous de conjugaison que nous avons observés sur les 
faces latérales de la colonne vertébrale viennent tous s’ouvrir dans un canal qui 
règne dans toute la longueur de cette colonne : c’est le canal vertébral. Ce canal, 
creusé dans l’épaisseur de la colonne vertébrale, en suit toutes les courbures, 
mais non toutes les variations de forme et de volume. On peut meme dire que 
ses dimensions, dans tel ou tel point de sa longueur, sont en raison inverse de 
celles delà colonne vertébrale ; ainsi, tandis que la portion la plus volumineuse 
de la colonne est à la région lombaire, la partie la plus ample du canal est à la 
région cervicale. On a dit que ce canal se renfle comme la moelle épinière, qu’il 
sert à loger ; mais ou est le renflement du canal correspondant au renflement 
cervical de la moelle ? où est môme le renflement correspondant au renflement 
lombaire de la tige nerveuse ? La véritable loi qui préside aux dimensions du 
canal, dans les diverses régions, c’est la mobilité (1). Plus une région de la 
colonne vertébrale est mobile, plus les dimensions du canal y sont considérables, 
disposition qui prévient la compression de la moelle correspondante. Ainsi, c’est 
à la région cervicale et à la région Iombaire'que le canal ale plus de capacité ; 

(1) Ainsi que l’a d’ailleurs démontré le docteur Earle par des observations d’anatomie 
comparée. ( Philos . Trans., 1822.) 


Fig. 36. 



Face latérale de la co¬ 
lonne vertébrale, ré¬ 
gion dorsale. 


CONFORMATION INTÉRIEURE DES VERTÈBRES. 


71 


c’est à la région dorsale et surtout à la région sacrée qu’il en a le moins. Une 
coupe du canal rachidien, pratiquée perpendiculairement à son axe longitu¬ 
dinal, donne, dans la région dorsale, une surface à peu près circulaire, mesu¬ 
rant 17 millimètres en diamètre (fig. 11) ; dans les régions cervicale et lombaire, 
une surface triangulaire, à sommet arrondi et tourné en arrière ( fig . 15 et 16); 
dans la région sacrée, une surface semi-lunaire, concave en avant (fig. 33). Si 
le diamètre transverse l’emporte à la région cervicale sur le diamètre antéro¬ 
postérieur, c’est à cause de l’étendue des mouvements latéraux. Au reste, il s’en 
faut bien que le canal vertébral soit rempli par la moelle épinière : quelque 
ingénieux qu’eût été le mécanisme de la colonne vertébrale, par cela seul qu’elle 
est mobile, la moelle eût éprouvé des compressions funestes, sans l’intervalle 
assez considérable qui la sépare des parois osseuses, intervalle rempli par les 
méninges, par du liquide et, aux lombes, par une assez grande quantité de 
tissu adipeux. 

Le canal vertébral est presque également protégé en avant, en arrière et sur 
les côtés : en avant, par les corps de vertèbre ; sur les côtés, par les apophyses 
transverses et articulaires ; en arrière, par les apophyses épineuses, qui éloi¬ 
gnent de ce canal tous les corps vulnérants, et par les lames vertébrales, dont 
les intervalles sont remplis par des ligaments (les ligaments jaunes). Or, la nature 
a prévenu les désavantages de la présence de ces ligaments : 1° en donnant à 
ces ligaments le moins de largeur possible, en sorte que les bords voisins des 
lames se touchent ; 2° au cou, où l’écartement des lames devait être le plus 
considérable, en donnant à ces lames une inclinaison telle que le bord supérieur 
de la lame qui est au-dessous s’imbrique sous le bord inférieur de la lame qui 
est au-dessus ; 3° enfin, aux lombes, où l’écartement des lames ne devait pas 
être beaucoup moindre, vu l’étendue du mouvement d’extension, en donnant 
aux masses latérales et aux pédicules un développement considérable aux dépens 
des lames, en sorte qu’il n’y a, pour ainsi dire, pas de lames, ces lames se trou¬ 
vant envahies par les masses latérales. On peut défier de pénétrer dans le canal 
vertébral par la région lombaire, à moins d’enfoncer l’instrument entre les 
apophyses épineuses. Le même défi peut être porté pour la région cervicale pen¬ 
dant l’extension, à cause de l’imbrication des lames, mais non dans la flexion 
forcée de la tête, lorsque l’instrument est dirigé de bas en haut. 

Si l’on demande pourquoi ce canal vertébral, nous répondrons qu’il doit être 
considéré comme une gaine osseuse et protectrice, comme un névrilème osseux 
de la moelle épinière, surajouté au névrilème fibreux, car il disparaît avec cette 
moelle chez les animaux invertébrés. On ne saurait méconnaître, comme usage 
accessoire, celui de diminuer le poids du levier vertébral, et à cet égard le 
canal vertébral est l’analogue du canal médullaire des os longs. Une colonne 
vertébrale pleine aurait nécessité des puissances musculaires bien plus considé¬ 
rables. 


§ G. - CONFORMATION INTÉRIEURE DES VERTÈBRES. 

Abstraction faite de la couche mince de tissu compacte qui le revêt à l’exté¬ 
rieur, le corps des vertèbres est exclusivement composé de tissu spongieux à 
larges cellules. Il n’en est pas de même des diverses apophyses, dans lesquelles 
on trouve une assez grande quantité de tissu compacte ; encore faut-il remar¬ 
quer que ces apophyses sont celluleuses dans tous les endroits où elles se ren- 
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fient. Les lames sont presque entièrement compactes. L'abondance du tissu 
spongieux explique comment le poids de la colonne vertébrale est si peu consi¬ 
dérable, relativement à son volume. 

Les vertèbres sont, de tous les os du squelette, ceux qui offrent les canaux vei¬ 
neux les plus considérables. La disposition, d’ailleurs très-variable, que présen¬ 
tent ces canaux dans l'intérieur du corps de la plupart des vertèbres, est la sui¬ 
vante : un canal unique, dirigé horizontalement d'arrière en avant, commence 
à la face postérieure du corps de la vertèbre ; après un trajet de quelques mil¬ 
limètres, il se divise en deux, trois ou quatre canaux, qui s'écartent à angle 
et vont tantôt s'ouvrir directement sur la face antérieure du corps, tantôt se 
perdre dans les cellules. Tous ces conduits sont tapissés par une lamelle de 
tissu compacte, criblée de trous (1). 

§ 7. — DÉVELOPPEMENT. 

Le développement de la colonne vertébrale comprend : 1° le développement 
des vertèbres en général ; 2° le développement de celles des vertèbres qui, pré¬ 
sentant des différences dans leur forme, en présentent aussi dans leur mode de 
développement ; 3° le développement de la colonne vertébrale considérée dans 
son ensemble. 


A. — développement des vertèbres. 

Chaque vertèbre se développe primitivement par trois points d'ossification, un 
médian, pour le corps, et deux latéraux, pour le reste de l'anneau vertébral. 
A ces points primitifs se joignent, à des époques plus ou moins reculées, cinq 
points d'ossification complémentaires ou points èpiphysaires, qui sont : 1° un point 
pour le sommet de chaque apophyse transverse, un point pour le sommet de 
l'apophyse épineuse et deux points pour le corps, l'un à la face supérieure, 
l’autre à la face inférieure, qui représentent deux lames très-minces ; en sorte 
qu'il y a une époque où la colonne vertébrale offre autant de triples disques 
osseux qu’il y a de corps de vertèbre. Enfin, un point complémentaire se 
montre dans chaque tubercule apopliysaire des vertèbres des lombes, ce qui 
fait sept points d’ossification complémentaires pour cet ordre de vertèbres. 

En général, c'est dans les lames que se voient les premiers points osseux ; ils précè¬ 
dent de quelques jours l'apparition du point osseux du corps. Du reste, celte 
loi n'est pas générale, ainsi que Béclard l’a fait remarquer. 

C'est du quarantième au cinquantième jour de la vie intra-utérine qu'appa¬ 
raissent les premiers points d’ossification. Celui du corps occupe le centre du 
cartilage, sous la forme d’un grain osseux qui s’étend horizontalement, de ma¬ 
nière à prendre un aspect lenticulaire. Les points d’ossification des lames appa¬ 
raissent à l’union des apophyses transverses et des apophyses articulaires. 

Ce n’est qu'à quinze ou dix-huit ans que se manifestent les points osseux 
complémentaires. Quelquefois cependant, suivant la remarque de Richat, le 
point qui couronne le sommet de l’apophyse épineuse, est primitif et, dans ces 
cas, il est situé à l'endroit où l’apophyse épineuse se continue avec les lames. 

Toujours les deux points osseux latéraux qui ont constitué les lames, se réu- 

(1) Voyez les belles planches de Breschet sur le système veineux. 
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nissent entre eux avant de s’unir au corps. Cette union commence à s’effectuer 
un an après la naissance; ce n’est que vers quatre ans et demi que les points 
osseux latéraux s’unissent au corps. L’union s’effectue sur les côtés du corps, 
de telle manière que les points latéraux viennent former les parties latérales de 
ce corps. Dans la région cervicale, les points latéraux anticipent assez sur le 
point médian pour former au moins les deux cinquièmes du corps de la ver¬ 
tèbre. C’est donc sur le corps de la vertèbre, c’est-cà-dire sur sa partie essen¬ 
tiellement articulaire, que se fait la jonction des trois points primitifs. 

C’est de vingt à vingt-cinq ans que se ^réunissent les points épiphysaires des 
apophyses transverses et épineuses ; la réunion des lames épiphysaires au corps 
ne se complète que de vingt-cinq à trente ans. 


B. — développement «le quelques vertèbres en particulier. 

Parmi les vertèbres, celles qui offrent de grandes différences dans leur forme, 
en offrent aussi dans leur mode de développement : ce sont Yatlas, Yaxis, la sep¬ 
tième vertèbre cervicale, la première lombaire , et les vertèbres qui, par leur réunion, 
constituent le sacrum et le coccyx. 

1° Atlas . Les anatomistes modernes admettent pour cette vertèbre cinq ou six 
points d’ossification, savoir : un ou deux pour l’arc antérieur, deux pour les 
masses latérales, et deux pour l’arc postérieur. Je n’ai jamais observé de points 
d’ossification spéciaux pour les masses latérales, le môme point appartenant à la 
masse latérale et à la moitié d’arc de chaque côté. Je n’admets donc que quatre 
points d’ossification : deux pour l’arc antérieur et deux pour l’arc postérieur. 

Voici dans quel ordre apparaissent ces différents points : a. ceux de l’arc pos¬ 
térieur deviennent manifestes du quarantième au cinquantième jour ; b. ceux 
de l’arc antérieur ne paraissent que dans la première année après la naissance. 

Ils se réunissent dans l’ordre suivant : les deux points osseux de l’arc posté¬ 
rieur se réunissent les premiers ; les deux points de l’arc antérieur s’unissent 
entre euxpeu de temps après, et enfin l’arc antérieur se soudeavec le postérieur. 

2° Axis . Il existe assez souvent deux points osseux pour le corps de l’axis, et 
toujours deux points osseux latéraux pour l’apophyse odontoïde. Ainsi, cette ver¬ 
tèbre se développe par cinq ou six points , savoir : deux pour les lames ou l’arc 
postérieur, un ou deux pour le corps, deux pour l’apophyse odontoïde (I). 

L’ordre d’apparition des points osseux est le suivant : a. ceux des lames se 
montrent du quarantième au cinquantième jour de la vie intra-utérine; b. ceux 
du corps, dans le sixième mois ; c. ceux de l’apophyse odontoïde, peu de temps 
après. A la naissance, le corps de l’axis est proportionnellement plus développé 
que celui des autres vertèbres. 

La soudure a lieu ainsi qu’il suit : a. les deux lames s’unissent entre elles peu 
de temps après la naissance ; b. les deux points de l’apophyse odontoïde sont 
encore distincts pendant tout le cours de la première année ; c. le corps et l’a¬ 
pophyse odontoïde s’unissent dans le courant de la troisième année; cl. les 
lames et le corps, pendant la quatrième ou la cinquième année. 

3° Septième vertèbre cervicale. Indépendamment des points osseux communs à 
toutes les vertèbres, la septième vertèbre cervicale en présente deux autres, si- 

(1) Meckel admet en outre, avec Nesbitt, entre l’apophyse odontoïde et le corps, un 
point osseux qui apparaîtrait dans le cours de la première année après la naissance. 
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tués de chaque côté du corps, dans l’épaisseur du cartilage qui forme la moitié 
antérieure de l’apophyse transverse. L’existence de ce point, qui a été décrit 
par Ilunauld, mais qui ne me paraît pas constant, établit une analogie entre 
les apophyses transverses des vertèbres cervicales et les côtes, et une analogie 
temporaire entre ces memes apophyses transverses et les côtes cervicales de 
certains animaux. Elle explique une anomalie qui n’est pas très-rare chez 
l’homme, nous voulons parler de l’existence d’une côte cervicale surnuméraire . 

4° Première vertèbre lombaire . Son apophyse transverse se développe quelque¬ 
fois par un point qui reste isolé du corps de l’os, et constitue une côte surnumé¬ 
raire lombaire . 

5° Sacrum tt coccyx . Les trois premières vertèbres sacrées présentent cha¬ 
cune cinq points primitifs , savoir : un pour le corps, deux pour les deux lames 
et deux pour la partie antérieure des masses latérales. Les deux dernières ver¬ 
tèbres sacrées ne présentent que trois points. 

Les vertèbres coccygiennes se développent chacune par un seul point : il n’est 
pas rare de voir les deux premières se former par deux points latéraux, qui 
s’unissent sur la ligne médiane; il existe donc vingt-un points primitifs pour le 
sacrum et quatre pour le coccyx. 

Plus tard, deux lames épipbysaires se forment pour le corps de chacune des 
vertèbres sacrées, ce qui donne dix nouveaux points osseux complémentaires. 

Plus tard encore, de chaque côté du sacrum et au niveau de la surface 
articulaire, se forment deux lames, ce qui porte à douze le nombre des points 
complémentaires et à trente-trois le nombre des points d’ossification du 
sacrum. 

L’ossification des vertèbres sacrées et coccygiennes est plus tardive que celle 
des autres vertèbres. Elle débute par le corps, où elle se manifeste du deuxième 
au troisième mois, dans les trois premières vertèbres sacrées ; c’est du cin¬ 
quième au sixième mois que s’ossifient les corps de la quatrième et de la cin¬ 
quième vertèbre sacrée. Les lames paraissent du sixième au neuvième mois. Ce 
n’est, le plus souvent, que dans la première année après la naissance que s’os¬ 
sifie la première vertèbre coccygienne ; la deuxième s’ossifie de cinq à dix ans ; 
la troisième, de dix à quinze ; la quatrième, de quinze à vingt. 

La réunion des points osseux se fait en plusieurs temps : il y a d’abord réu¬ 
nion des points osseux qui constituent chaque vertèbre sacrée ; plus tard s’ef¬ 
fectue la soudure des vertèbres sacrées entre elles. 

La réunion des points osseux de chaque vertèbre a lieu ainsi qu’il suit : a. les 
points osseux des lames des vertèbres sacrées s’unissent d’abord entre eux dans 
chaque vertèbre ; b. les points osseux latéraux antérieurs des trois premières 
vertèbres sacrées s’unissent à ceux des lames; c. ce n’est que longtemps après 
cette réunion que s’effectue celle des masses latérales avec le corps. 

La soudure des masses latérales avec le corps est beaucoup plus précoce dans 
la quatrième et la cinquième vertèbre sacrée que dans les trois autres, qui sont 
cependant celles par lesquelles l’ossification a débuté. 

Après la soudure des masses latérales, le sacrum est donc composé de cinq 
pièces, qui restent isolées jusqu’à la quinzième année. 

La réunion des vertèbres sacrées entre elles commence à s’effectuer de quinze 
à dix-huit ans, époque à laquelle se développent les lames épiphysaires du corps 
des vertèbres sacrées; à vingt-cinq ans, paraissent les lames épiphysaires de la 
surface iliaque du sacrum. La réunion débute par les vertèbres inférieures et 
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se continue de bas en haut. La première vertèbre sacrée ne se réunit complè¬ 
tement que de la vingt-cinquième à la trentième année. 

L'union du corps de chaque vertèbre avec les lames épiphysaires s'effectue 
de la circonférence vers le centre, en sorte que dans la coupe verticale d’un 
sacrum complètement ossifié à l’extérieur, on trouve presque toujours une lame 
cartilagineuse intermédiaire. J’ai constaté l’existence de cette disposition entre 
la première et la deuxième vertèbre sacrée, chez des sujets d’un âge très- 
avancé. 

La réunion des pièces du coccyx a lieu plus tôt que celle des pièces du sa¬ 
crum. Elle commence par les deux premières pièces; la troisième et la qua¬ 
trième pièce se soudent ensuite ; en dernier lieu se fait l’union de la deuxième 
et de la troisième. Vers quarante, cinquante et quelquefois soixante ans, le 
coccyx se soude au sacrum. Cette soudure est plus tardive chez la femme que 
chez l’homme ; quelquefois môme elle n’a jamais lieu. 


C . — Développement du rachis en général. 

Jusqu’à la fin du premier mois après la conception, le rachis mesure, pour 
ainsi dire, toute la longueur du corps, les membres n’existant encore qu’à l’état 
de petits tubercules. Cette disproportion s’efface progressivement par l’allonge¬ 
ment des membres, de telle sorte que la colonne vertébrale ne forme plus, à 
la naissance, que les trois cinquièmes de la hauteur du sujet, et, chez l’adulte, 
que les deux cinquièmes. 

Toutes les parties qui concourent à la formation du canal protecteur de la 
moelle précèdent de beaucoup, dans leur développement, celles qui appartien¬ 
nent spécialement à la locomotion, ainsi qu’on le voit en comparant les lames 
au corps et aux apophyses. L’ossification envahit les lames progressivement de 
haut en bas, depuis la région cervicale jusqu’à la région sacro-coccygienne. 

L’ossification des corps de vertèbre procède d’une manière bien différente : de 
la région dorsale, comme d’un centre, elle s’étend vers les deux extrémités de 
la colonne (1). 

Ce que la colonne vertébrale offre encore de remarquable dans les premiers 
temps de sa formation, c’est 1° Yabsence complète de courbures , 2° une différence de 
forme telle qu'au lieu de représenter une pyramide à base inférieure, comme 
chez l’adulte, elle figure une pyramide à base tournée en haut. 

A mesure qu’on s’éloigne de l’enfance, la colonne vertébrale revêt peu à peu 
les caractères qu’elle présente chez l’adulte. Chez le vieillard, elle devient le 
siège d’une courbure antérieure plus ou moins prononcée. Il n’est pas rare de 
rencontrer plusieurs vertèbres dorsales ou lombaires soudées entre elles plus ou 
moins complètement, par une couche osseuse qui leur forme une espèce de 
gaine ; c’est ce mode d’ankylose que j’ai cru devoir appeler ankylosé par inva¬ 
gination. 

(1) L’ossification des corps de vertèbre débutant par la partie moyenne du rachis, si 
l’on soumet à la dessiccation la colonne vertébrale d’un fœtus, les portions restées à 
l’état de cartilage s’affaissent et la série des tubercules osseux offre l’aspect d’une série 
de graines de maïs. 
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SECTION IL — DE LA TÊTE. 


La tête est la partie la plus compliquée du squelette; elle a été plus minu¬ 
tieusement étudiée que le reste de l’ostéologie, en raison de son importance, et 
peut-être aussi en raison de la difficulté même de son étude. 

La tête est composée de deux parties bien distinctes : l’une, destinée à servir 
d’enveloppe protectrice à l’encéphale, forme la portion supérieure du cylindre 
de la vie animale : c’est le crâne ( fig . 37) ; l’autre, destinée à recéler et à pro¬ 
téger presque tous les organes des 
sens, en même temps qu’elle sert à 
la mastication, se compose de pièces 
osseuses développées dans les parois 
de l’extrémité supérieure du cylindre 
végétatif : c’est la face. 



§ 1. — DES OS DU CRANE. 

Le crâne (de xpav&ç, casque) est une 
boîte osseuse, composée de hait os , 
c’est-à-dire de huit pièces distinctes 
et séparables après le développement 
complet du squelette. Ce sont, a. sur 
la ligne médiane et d’arrière en 
avant, quatre os impairs : Y occipital 
(O), le sphénoïde (S), Yethmoïde (E), et 
le frontal (F) ; h. sur les côtés, quatre 
os pairs : les deux pariétaux (P r) et les temporaux (T) (1). A ces os, il faut joindre 
les petits os surnuméraires appelés os wormiem. 


Prm Lus 


Crâne vu de profil {on a enlevé Varcade zygo¬ 
matique) (*). 


]. — OCCIPITAL. 

L 'occipital occupe la partie postérieure, inférieure et moyenne du crâne, dont 
il forme pour ainsi dire la base (2). 

Il répond en bas à la colonne vertébrale, en avant au sphénoïde, et se trouve 
comme enclavé entre le pariétal et le temporal d’un côté et les mêmes os du 
côté opposé. 

C’est un os large, impair, symétrique, représentant assez bien un segment 
peu régulier de sphéroïde, découpé sur sa circonférence. 


(*) O, occipital. — S, sphénoïde. — F, frontal. — P/', pariétal. — Z, os malaire. — T, temporal. — 
A z, arcade zygomatique.— Poe, protubérance occipitale externe. — Lns, ligne demi-circulaire supérieure. 
— Prm, apophyse mastoïde. — Pae, trou auditif externe. — CW, crcte sous-temporale. — Ms, bord supé¬ 
rieur de l’orbite. — R», racine du nez. — Plt, fosse temporale. — L£, ligne demi-circulaire. 

(1) Parmi les os du crâne, plusieurs concourent à la formation de la face, savoir : 
Yethmoïde, le frontal , les temporaux et le sphénoïde. Le premier de ces os, l’ethmoïde, ap¬ 
partient certainement bien plus à la face qu’au crâne Uoccipital et les pariétaux sont 
seuls affectés exclusivement au crâne 

(2) C’est Vos prorœ de Fa br ici us d’Aquapendente, qui donnait, suivant la même méta¬ 
phore, le nom d'os puppis au frontal, et d’os carinœ au sphénoïde. 
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L’oecipilal présente à considérer une face •postérieure, une face antérieure et une 
circonférence. 

1° Face postérieure, externe ou cutanée (fig . 38). Convexe, elle présente à sa 
partie inférieure le trou occipital (foramen occipitale). Ce trou, le plus grand du 
squelette après le trou sous-pubien de 1 os coxal, mesure 35 millimétrés d a- 
vant en arrière, et 30 millimètres dans le sens transversal; il est plus considé¬ 
rable que les trous des vertèbres et donne passage à la moelle, à ses enveloppes, 
aux nerfs spinaux et aux artères vertébrales. 

Sur la même face on voit : 

a. Au-devant du trou, la face inférieure de Y apophyse basilaire , dirigée horizon¬ 
talement, rugueuse, for¬ 
mant la voûte osseuse du 
pharynx, pourvue sur la 
ligne médiane d’une crête 
plus ou moins saillante, 
suivant les sujets, et d’un 
tubercule (Tp, fig . 39), au¬ 
quel s’attache une portion 
de la couche fibreuse du 
pharynx. 

b. En arriére du trou, 
s’élève Yécaille occipitale , 
qui présente : sur la ligne 
médiane , la crête occipitale 
externe (linea nuchæ me- 
diana, I mm), étendue en¬ 
tre la partie postérieure 
du trou occipital et Iapro- 
tubèrance occipitale externe 
(Poe), qui manque chez 
certains sujets et qui, chez 
d’autres, est remplacée 
par une dépression. Sur 
les côtés de la crête occipitale externe, se voient des inégalités, bornées en haut 
par une ligne courbe à concavité inférieure ; cette ligne, appelée ligne demi- 
circulaire supérieure (linea nuchæ sup., Lns), part de la protubérance occipitale 
et se dirige horizontalement en dehors. Les inégalités comprises entre la ligne 
demi-circulaire supérieure et le trou occipital sont divisées en deux séries par 
une autre ligne, à concavité inférieure : c’est la ligne demi-circulaire inférieure 
(L ni) de l’occipital. Lignes et inégalités sont destinées à l’insertion d’un grand 
nombre de muscles. 

c. De chaque côté du trou occipital se voient, en avant, deux éminences arti¬ 
culaires, convexes, elliptiques, dirigées d’arrière en avant et de dehors en de¬ 
dans, regardant en bas et un peu en dehors : ce sont les condyl.es de Yoccipitcil 
(processus condyloidei, Pc), qui s’articulent avec l’atlas. Derrière eux sont deux 


Fig. 38. 
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(*) L nm, crête occipitale externe. — Poe, protubérance occipitale externe. — Lns, ligne demi-circulaire 
supérieure. — L ni, ligne demi-circulairc inférieure. — Pc, condyles de l’occipital. — C h, canal condvlien 
antérieur.— Ce, canal condylien postérieur. — Fc, fossette condylienne.— * Surface jugulaire, où s’iusère 
le muscle grand droit postérieur de la tête. 
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tous les os du crâne, 


Fig. 40. 


fossettes nommées condyliennes postérieures, souvent percées d’un trou, le trou 
F ig. 39 . condylienpostérieur (can. condy- 

loid.. Ce), qui donne passage à 
une veine. En avant et en de¬ 
hors des condyles sont les fos- 
settes et les trous condyliens an¬ 
térieurs (can. hypoglossi, C h), 
véritables canaux indexes à 
travers lesquels passent les nerfs 
grands hypoglosses. En dehors 
des condyles se voit une surface 
inégale : c’est la surface jugu¬ 
laire, qui donne attache au 
muscle droit latéral de la tête. 

2° Face antérieure, interne ou 
encéphalique. Elle est tapissée par 
la dure-mère, disposition com¬ 
mune à la face encéphalique de 
et que nous indiquons une fois pour toutes. On remarque 

sur cette face : 

S s a. Le trou occipital , plus 

évasé en dedans qu’en de¬ 
hors. 

b. En avant de ce trou, la 
gouttière basilaire , légère¬ 
ment oblique de haut en 
bas et d’avant en arrière. Les 
parties latérales de cette 
gouttière sont elles-mêmes 
creusées d’une gouttière très- 
petite, concourant à former 
les gouttières pétreuses infé¬ 
rieures (S pi, fig. 40). 

c. De chaque côté du trou 
occipital et en devant est une 
saillie qui répond au condyle, 
et surtout au canal condylien 
antérieur, qui la traverse. 

d . Un peu plus en dehors et 
en arrière se remarque une 

très-petite portion de gouttière, concourant à former la fin de la gouttière latérale . 



(*) P oi, protubérance occipitale interne. — Ss, gouttière sagittale. — S/, gouttière latérale. — Coi, crête 
occipitale interne. — Tp, tubercule pharyngien. — Pc, condyle. — Ch, trou condylien antérieur. — 
S po, svnchondrose sous-occipitale. — P/;, épine intrajugulaire. — ***, Saillie qui limite en avant la fosse 
jugulaire. — (*) **, crête transversale séparant le sinus latéral de la fosse jugulaire. 

(**) S pi, gouttière pétreuse inférieure. — Ch, trou condylien antérieur. — Ce, trou condylien postérieur. 

— P/, éminence jugulaire. — ij, échancrure jugulaire. — Pÿ, épine sous-jugulaire. — Tj, tubercule 
jugulaire. — saillie qui limite en avant la fosse jugulaire. — Pot, protubérance occipitale interne. — 
Coi, crcte occipitale interne. — Ss, gouttière sagittale. — S£, gouttière latérale. — S po, synchondrose 
pétro-occipitalc. — crête transversale séparant le sinus latéral de la fosse jugulaire. 
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e. En arrière du trou occipital se voient quatre fosses, dites occipitales, deux supé¬ 
rieures ou cérébrales et deux inférieures ou cérébelleuses , séparées les unes des 
autres par une saillie cruciale . La branche verticale de cette saillie est creusée 
dans sa moitié supérieure par une gouttière qui est la terminaison de la gouttière 
sagittale (Ss) ; dans sa moitié inférieure, elle est formée par la crête occipitale in¬ 
terne (Coi). La branche horizontale est creusée par une gouttière qui fait partie 
des gouttières latérales (St); la protubérance occipitale interne (Yoi) se trouve au 
confluent des quatre branches. Les gouttières latérales droite et gauche ont 
rarement la même largeur et la même profondeur; presque toujours la supério¬ 
rité est pour la droite, qui souvent se continue toute seule avec la gouttière 
sagittale. 

3° La circonférence de l’occipital présente quatre bords et quatre angles. 

a. Les bords supérieurs ou pariétaux , remarquables par la longueur de leurs 
dentelures, s’articulent avec les bords postérieurs des pariétaux, pour former la 
suture lambdoïde. 

b. Les bords inférieurs ou temporaux sont divisés en deux portions égales par 
Y éminence jugulaire (P j), qui s’articule avec le temporal. Cette éminence, ordinai¬ 
rement très-peu considérable, constitue chez quelques sujets une véritable apo¬ 
physe jugulaire, que j’ai vue s’articuler avec l’apophyse transverse de l’atlas. 
Toute la portion de ce bord qui est située au-dessus de l’éminence jugulaire est 
légèrement dentelée et s’unit à la portion mastoïdienne du temporal; la por¬ 
tion située au-dessous de cette éminence est épaisse, sinueuse, sans dentelures, 
et s’articule par juxtaposition avec la portion pierreuse du temporal. 

Au-devant de l’éminence jugulaire est une échancrure profonde, échancrure 
* jugulaire (incisura jug., Ij), souvent divisée en deux portions par une crête, apo¬ 
physe sous-jugulaire (P ij), et qui concourt à former le trou déchiré postérieur. 

c. L 'angle supérieur, aigu, est reçu dans l’angle rentrant formé par les bords 
postérieurs des pariétaux. Il est quelquefois remplacé par un os wormien. C’est 
à cet angle que répond la fontanelle postérieure. 

d. V angle inférieur, très-épais, tronqué, est constitué par Y apophyse basilaire 
(corpus, C). Il présente une face articulaire rugueuse, qui s’articule avec le corps 
du sphénoïde. Cette articulation se fait à l’aide d’un cartilage, qui s’ossifie de 
très-bonne heure : aussi plusieurs anatomistes décrivent-ils le sphénoïde et l’oc¬ 
cipital comme ne formant qu’un seul os (1). 

e. Les angles latéraux, extrêmement obtus, très-peu saillants, sont reçus, de 
chaque côté, dans l’angle rentrant formé par la réunion du pariétal avec le 
temporal. C’est à ces angles que répondent les fontanelles latérales et postérieures. 

Résumé des connexions. L’occipital s’articule avec six os : les deux pariétaux, 
les deux temporaux, le sphénoïde et l’atlas. 

Conformation intérieure. Cet os est presque exclusivement formé de tissu com¬ 
pacte au niveau des fosses occipitales supérieures et inférieures, où il est d’une 
minceur excessive, surtout pour les inférieures. Dans le reste de son étendue, le 
tissu spongieux se trouve compris entre deux lames ou tables de tissu compacte ; 
la table externe est beaucoup plus épaisse et moins fragile que la table interne, 
qu’on appelle aussi lame vitrée, à raison de sa fragilité. Dans les condyles et 
dans l’apophyse basilaire, le tissu spongieux est fort abondant. 

(1) L’anatomie comparée semble justifier cette manière de voir, puisqu’elle, nous montre 
l’apophyse basilaire et le sphénoïde confondus chez quelques animaux inférieurs. 
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Section antéro-postérieure cle l'occipital (* 


Développement. L’occipital se développe par quatre points d'ossification ; un pour 
l’écaille, e’est-à-dire pour toute la portion de l’oeeipital qui est en arrière du 
trou ; un pour chaque partie latérale ou portion condylienne de l’occipital ; un 

pour ia portion antérieure 
Fi s- 41 * ou portion basilaire. Ces- 

quatre portions ou pièces 
d’ossification sont considé¬ 
rées par certains anatomistes 
comme autant d’os distincts, 
sous les noms d’occipital 
postérieur et supérieur, d’oc¬ 
cipitaux latéraux, d’occipital 
antérieur ou d’os basilai¬ 
re (1). Du reste, voici dans 
quel ordre se succèdent les 
points d’ossification : le pre¬ 
mier qui apparaît est celui 
de l’écaille ou pièce posté¬ 
rieure, sous la forme d’un petit écusson oblong, transversalement situé au 
niveau des protubérances occipitales. L’écaille existe constamment vers le mi¬ 
lieu du deuxième mois de la vie intra-utérine. Les deux points qui appa¬ 
raissent ensuite sont les deux portions latérales ou eondyliennes. La portion 
basilaire paraît en dernier lieu. Je n’ai jamais vu cette portion basilaire naître 
par deux points latéraux ; sur un fœtus de deux mois et demi, elle se présentai I 
sous la forme d’un trait linéaire, occupant exactement la ligne médiane et dirigé 
d’avant en arrière. On voit d’ailleurs que les quatre points d’ossification se réu¬ 
nissent au trou occipital. 

Il s’en faut bien, du reste, que les anatomistes s’accordent sur le nombre des 
points d’ossification de l’occipital. Meckel en admet hu't pour l’écaille, deux 
pour les condyles, un pour la portion basilaire. Béelard en admet quatre seule¬ 
ment pour l’écaille postérieure. Cette dernière manière de voir est appuyée sur 
l’existence de quatre divisions qui existent au pourtour de l’écaille, savoir: une 
supérieure, anguleuse, qui donne quelquefois à la fontanelle postérieure la 
forme losangique de la fontanelle antérieure ; une inférieure, qui n’est autre 
chose qu’une petite échancrure pratiquée sur la partie postérieure et médiane 
du trou occipital ; deux latérales, qui répondent aux fontanelles latérales et pos¬ 
térieures. L’opinion de Meckel est peut-être fondée sur certains cas anormaux, 
dans lesquels l’écaille occipitale se trouve divisée en un nombre considérable 
de pièces, semblables à autant d’os wormiens articulés par engrenage. 


11. — FRONTAL OU CORONAL. 

Le frontal ou coronal est situé à la partie antérieure du crâne et au-dessus de 
la face. 

(*) C, corps de l'occipital. — S^, écaille. — Poe, protubérance occipitale externe. — P oi, protubérance 
occipitale interne. 

(1) Celte manière de voir est justifiée par l’anatomie comparée, qui montre ces quatre 
portions ou pièces d’ossification séparées toute la vie, et par conséquent constituant autant 
d'os distincts,dans les animaux vertébrés inférieurs. 
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11 a été comparé à une coquille. C’est un os impair, symétrique, représentant 
un segment considérable d’une splière creuse. 

Dans ses trois quarts supérieurs, cet os est courbe, vertical, plus ou moins in¬ 
cliné de haut en bas et d’ar¬ 
rière en avant; dans son 
quart inférieur, il est plan 
et horizontal. 

On considère à cet os une 
face antérieure, une face 
postérieure, une face infé¬ 
rieure et trois bords. 

\ 0 La face antérieure , cuta¬ 
née ou frontale ( fig . 42) 
convexe et lisse; elle pré¬ 
sente : 

a) Sur la ligne médiane , 

chez les jeunes sujets, une 
suture , qui n’existe que très- 
rarement chez l’adulte, où 
elle ne laisse presque jamais 
de trace, si ce n’est à la par- Face antérieure du frontal (*). 

tie inférieure de cette face. 

Au bas de la ligne médiane est une bosse, qui porte le nom de bosse frontale 
moyenne (glabella, G). 

b) Sur les côtés et de haut en bas, se voient d’abord deux surfaces lisses, puis 
deux saillies, nommées èosses frontales (tuberes frontales, T f), d'autant plus pro¬ 
noncées qu’on les examine chez des sujets plus jeunes. Au-dessous des bosses 
frontales, et de chaque côté de la bosse frontale moyenne, est une saillie ar¬ 
quée, plus prononcée en dedans qu’en dehors, et qui détermine le relief des 
sourcils : ce sont les arcades surcilières (As). Tout à fait sur le côté de la face an¬ 
térieure du frontal, on remarque une surface triangulaire, déprimée, regardant 
directement en dehors, séparée de la bosse frontale par une espèce de crête di¬ 
rigée de bas en haut et d’avant en arrière ; cette surface triangulaire (fades 
temporalis f F t), qui est recouverte par le muscle temporal, forme la portion an¬ 
térieure de la fosse temporale. 

La face antérieure du frontal est séparée de la peau par les muscles frontal, 
orbiculaire, surcilier et temporal, ainsi que par la portion antérieure de l’apo¬ 
névrose épicranienne. 

2° La face inférieure ou orbito-ethmoïdale présente, à sa.partie moyenne , une large 
échancrure rectangulaire, mesurant d’avant en arrière toute l’étendue de la 
face inférieure de l’os. Cette échancrure, qui porte le nom d 'échancrure ethmoï- 
dale (incisura ethmoidalis), parce qu’elle reçoit l’ethmoïde, offre : 

a) En avant et sur la ligne médiane, un prolongement nommé épine nasale 
(processus nasalis, P n, fig . 42, 43, 44 et 46). Rugueuse en avant, pour soutenir 
les os propres du nez, avec lesquels elle s’articule, cette épine est creusée en 
arrière de deux petites gouttières, séparées par une crête verticale; la crête 



(*) G, bosse frontale moyenne.—T/, bosse frontale. —As, arcade surcilière. — F i, surface temporale. — 
F f, surface frontale. — P n, épine nasale. —M», échancrure nasale. — Is, trou sus-orbitaire. — 3\Is, arcade 
orbitaire. — Vz, apophyse orbitaire externe. 

Cruveilhier et Sée, 5 e édition. 
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s’articule avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, les deux petites goût- 
tières font partie de la voûte des fosses nasales. 

b) Plus en arrière et de chaque côté, Yorifice très-évasé des sinus frontaux . 

c) Les deux bords de Y échancrure ethmoîdale, creusés de demi-cellules corres¬ 
pondant à celles de l’ethmoïde. On trouve aussi sur ces bords deux et quelque¬ 
fois trois petites demi-gouttières, concourant à la formation des conduits orbi- 

Fig. 43. 

Pn 



Face inférieure du frontal (*). nasale (**}. 


taires internes , distingués en antérieur et en 'postérieur (foramina ethm. ant. et 
post.). 

La face orbito-ethmoïdale offre, de chaque côté de l’échancrure ethmoïdale, 
la voûte orbitaire , triangulaire, à base antérieure, plus concave en dehors, où 

elle loge la glande lacry- 
Ilg * 45 * male ( fossette lacrymale), 

qu’en dedans, où se voit 
une petite dépression 
(fossa trochlearis, F t), des¬ 
tinée à l’insertion de la 
poulie cartilagineuse sur 
laquelle se réfléchit le 
tendon du muscle grand 
oblique de l’œil. 

3° La face postérieure ou 
cérébrale (fig. 45) est con¬ 
cave , parsemée d’émi¬ 
nences mamillaires et 
d’impressions digitales, et 
traversée d’arrière en 
avant et de bas en haut 
par des sillons artériels. 

a) Sur la ligne médiane , se voit la gouttière longitudinale (S$), terminée en bas 
par une crête saillante, crcte frontale (Cf), qui manque quelquefois, et au bas de 



(*) Pn, épine nasale.— F£, fossette trochléenne.— F ea, conduit orbitaire antérieur.—F ep, conduit orbi¬ 
taire postérieur. — Mno, bord naso-orbitaire. — Vz, apophyse orbitaire externe. 

(**) N, os du nez.—M, apophyse montante du maxillaire supérieur.— Pn, épine nasale. — E, ethmpïde. 
(***) Ss, gouttière sagittale.—Cf, crête frontale .—*, surface légèrement rugueuse qui s’articule avec les 
ailes de l’apophyse crista-galli. 
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laquelle est le trou borgne (foramen cæcum, Frc, fig. 46) ou épineux; ce trou est 
quelquefois remplacé par une échancrure, que complète l’ethmoïde. Derrière 
le trou Dorgne est l'échancrure ethmoïdale, déjà décrite. 

b) De chaque côté de la ligne médiane se trouvent les fosses frontales , plus pro¬ 
fondes que ne semble l’indiquer la saillie des bosses correspondantes; inférieu¬ 
rement sont les bosses orbitaires, regardant directement en haut, séparées des 
fosses frontales par un angle rentrant (1). Ces bosses sont couvertes d’éminences 
acuminées, qui sont reçues dans les anfractuosités correspondantes du cerveau. 

4° Le bord supérieur ou pariétal {fig. 42 et 45) est demi-circulaire, hérissé 
de dents, coupé en biseau, en haut, aux dépens de la lame interne de l’os, in¬ 
férieurement et sur les côtés, aux dépens de sa lame externe. 11 offre à sa partie 
moyenne un angle très-mousse, qui est reçu dans l’angle rentrant formé par 
les pariétaux. Cet angle manque chez les jeunes sujets; à sa place, est l’angle 
antérieur de la fontanelle antérieure. 

5° Le bord inférieur ou sphénoïdal {fig. 43), très-court, très-mince, excepté à 
ses extrémités, est rectiligne et interrompu par l’échancrure ethmoïdale; taillé 
en biseau pour supporter les petites ailes du sphénoïde, il se termine en dehors, 
à sa jonction avec le bord supérieur, par deux surfaces triangulaires très-larges, 
légèrement dentelées, qui s’articulent avec les grandes ailes du sphénoïde. 

6° Le bord antérieur ou orbito-nasal présente à sa partie moyenne Xéchancrure 
nasale (margo nasalis, Mrc, fig. 42), qui s’articule, au milieu, avec les os propres 
du nez, sur les côtés, avec les apophyses montantes des os maxillaires supé¬ 
rieurs (fig. 44). Au bas de cette échancrure se voit la face antérieure de l’épine 
nasale. De chaque côté s’étend Xarcade orbitaire (margo supra-orbitalis, Ms), plus 
mince en dehors qu’en dedans, interrompue à la réunion de son tiers interne 
avec ses deux tiers externes par un trou, 
et plus souvent par une échancrure, 
qu’un ligament convertit en trou : c’est 
te trou surcilier ou Xéchancrure sus-orbi¬ 
taire (Is),qui donne passage aux vaisseaux 
et aux nerfs frontaux. On voit ordi¬ 
nairement dans le fond de l’échancrure 
un ou plusieurs trous vasculaires, qui 
vont se perdre dans le. diploé ; ce sont 
les aboutissants de canaux veineux, qui 
décrivent dans l’épaisseur du frontal un 
trajet fort étendu. L’arcade orbitaire se 
termine de chaque côté par une apo¬ 
physe : celle qui est en dedans, apo¬ 
physe orbitaire interne , plus large, plus 
mince, s’articule avec l’os unguis; l’au¬ 
tre, apophyse orbitaire externe (proc. 
zygomaticus, P*;), plus épaisse, s’arti¬ 
cule avec l’os malaire. 

Résumé des connexions. Le frontal s’articule avec douze os, savoir : les deux 

} O S/, sinus frontal. — N, os propre du nez. — P n, épine nasale. — E ; lame perpendiculaire de 
l’ethmoïde. — F rc } trou borgne. 

(1) Cet angle rentrant mesure assez exactement l'angle facial. 



Section verticale et médiane du frontal, en 
rapport avec l’os du nez et Vethmoiide (*). 
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pariétaux, le sphénoïde, I’ethmoïde, les deux os propres du nez, les deux os ma¬ 
laires, les deux unguis, les deux maxillaires supérieurs. 

Conformation intérieure . Le frontal est très-épais dans sa portion verticale et 
dans son apophyse orbitaire externe; il est très-mince dans sa portion horizon¬ 
tale. Aussi possède-t-on de nombreux exemples de la facilité avec laquelle des 
instruments vulnérants peuvent pénétrer dans le crâne par la face orbito- 
ethmoïdale. Le frontal est creusé de deux cavités profondes, dont les orifices se 
voient sur les côtés de l’échancrure ethmoïdale : ce sont les sinus frontaux J qui 
donnent à la portion inférieure et moyenne de cet os une très-grande épaisseur. 
Séparés l’un de l’autre par une cloison, qui est souvent déjetée d’un côté ou de 
l’autre et presque toujours perforée pour établir une libre communication entre 
eux, ces sinus ont une capacité très-variable. Il n’est pas rare de les voir se 
prolonger dans toute l’étendue des voûtes orbitaires, jusqu’au voisinage du 
bord sphénoïdal. L’étude de ces sinus, qui sont affectés à l’organe de l’odorat, 
est d’une grande importance pour l’appréciation de l’angle facial, et aussi pour 
l’appréciation des doctrines phrénologiques. 

Développement . Le frontal se développe par deux points d’ossification latéraux , 
qui apparaissent vers le milieu du second mois et qui débutent par les arcades 
orbitaires. A l’époque de la naissance, les bords voisins des deux pièces du frontal 
ne sont séparés que par un intervalle linéaire, excepté supérieurement, où se 
voit un espace anguleux, formant l’angle antérieur de la fontanelle antérieure. 

Les deux pièces du frontal s’unissent par suture dans le courant de la pre¬ 
mière année. La suture s’efface peu à peu dans les années qui suivent ; c’est à la 
partie inférieure qu’elle disparaît en dernier lieu. 11 n’est pas rare de voir la 
suture des deux moitiés du frontal persister toute la vie. Indépendamment des 
changements généraux que présente le frontal pendant son développement, il 
existe des changements particuliers qui ont trait aux sinus frontaux. Ces sinus 
commencent à paraître dans le cours de la première année, augmentent peu à 
peu, et leur accroissement continue non-seulement dans l’âge adulte, mais 
encore jusque dans la vieillesse. 

III. — SPHÉNOÏDE. 

Ainsi nommé du grec <j<pxv (coin), parce qu’il est enclavé comme un coin entre 
les os du crâne, le sphénoïde est situé à la partie antérieure et moyenne de la 
base de cette boîte osseuse (1). 

Os impair, symétrique, constitué par une partie centrale ou corps, d’où nais¬ 
sent, de chaque côté, deux prolongements horizontaux, appelés grandes et petites 
ailes du sphénoïde , et, en bas, deux colonnes verticales, appelées apophyses pté- 
rygoïdes, le sphénoïde a été comparé à une chauve-souris dont les ailes seraient 
étendues. Nous le diviserons en corps et en parties latérales. 

A . — Corps du spliénoïde. 

Sa forme cuboïde permet d’y considérer six faces : 

i° Une face supérieure ou cérébrale; on y trouve d’avant en arrière : a . une sur- 

(ï) Le sphénoïde est considéré comme un os isolé par presque tous les anatomistes. 
Sœmmering et Meckel le réunissent, dans la description, à l’occipital, sous le titre d’os 
basilaire ou sphéno-occipital . 
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Section médiane antéro-postérieure 
du sphénoïde (*;. 


face lisse, plane, légèrement déprimée de chaque côté de la ligne médiane, 
dépression olfactive, qui répond aux nerfs olfactifs ; 6. une gouttière transversale, 
qui répond au chiasma des nerfs optiques, gouttière optique (sulcus opticus, So, 
fig. 47) et qui se continue, de chaque côté, avec le trou ou canal optique (Co, 
fig. 48) ; c. une fossette quadrilatère, profondément excavée en arrière, dans la¬ 
quelle est logé le corps pituitaire : c’est la selle turcique , fosse sus-sphénoïdale ou 
fosse pituitaire (F7i, fig, 47) ; cl. sur les côtés de cette 
fosse sont deux gouttières nommées gouttières 
mverneuses ou carotidiennes (Sc, fig . 47), parce 
qu’elles répondent au sinus caverneux et à l’ar¬ 
tère carotide. La gouttière caverneuse donne 
attache, vers sa partie antérieure, à un tendon Crs- 
auquel s’insèrent trois des muscles de l’œil, ten¬ 
don improprement appelé ligament de Zinn ; 
c’est encore près de l’extrémité antérieure de 
cette gouttière, entre elle et la fosse pituitaire, 
qu’existe, chez quelques sujets, Y apophyse clinoïde 
moyenne (t), qui n’est le plus souvent qu’un 
simple tubercule, mais qui est quelquefois assez développée pour se réunir, soit 
aux apophyses clinoïdes antérieures, ce qui est le cas le moins rare, soit aux 
apophyses clinoïdes posté- Fic . 4g 

rieures. 

e . En arrière de la fosse 
pituitaire, se dresse une lame 
quadrilatère (dorsum sellæ, 

Ds), obliquement dirigée de 
haut en bas et d’avant en ar¬ 
rière, dont la face antérieure, ' 
concave, fait partie de cette 
fosse ; dont la face posté¬ 
rieure, plane, se continue 
avec la gouttière basilaire. 

Les bords latéraux de la lame 
carrée, échancrés, répondent 
aux nerfs de la quatrième et 
de la sixième paire (2) ; son 
bord supérieur établit une limite tranchée entre la gouttière basilaire et la fosse 
pituitaire. De chaque extrémité de ce bord naît une apophyse angulaire, nommée 
clinoïde postérieure (P cp) (de xXivyî, lit), parce qu’on a comparé les apophyses cli¬ 
noïdes antérieures et postérieures aux quatre angles d’un lit. 



Face supérieure du sphénoïde (**}. 
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(*) L s, bord sphénoïdal. — So, gouttière optique. — Ts, tubercule de la selle turcique. — F h, fosse 
pituitaire. — Ds, lame quadrilatère. — C rs, crête sphénoïdale. — Rs, bec du sphénoïde. — O, occipital. 

(**) Ds, lame quadrilatère.— Ls, bord sphénoïdal. — So, gouttière optique. — Ts, tubercule de la selle 
turcique. — Co, trou optique. — Ri, racine inférieure des petites ailes. — P ca, apophyse clinoïde anté¬ 
rieure. — P cp, apophyse clinoïde postérieure. — Lgs, lamelle qui limite en dehors la gouttière caroti¬ 
dienne. — Sc, gouttière carotidienne. — *, lamelle qui est en rapport avec le sommet du rocher et fait 
partie du sinus pétreux inférieur. 


(1) Dans les cas où les apophyses clinoïdes moyennes sont réunies aux clinoïdes posté¬ 
rieures, elles le sont toujours alors aux apophyses clinoïdes antérieures. 

(2) Il y a quelquefois deux échancrures, l’une supérieure, pour la quatrième paire, 
l’autre inférieure, pour la sixième. 
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f . Des parties latérales et antérieures du eorps du sphénoïde naissent deux 
apophyses triangulaires, aplaties de haut en bas, extrêmement minces et fragiles, 
dirigées transversalement : ce sont les petites ailes ou ailes orbitaires du sphé 
noïde (alœ orbitales), nommées aussi apophyses d’Ingrassia, du nom de l'anato¬ 
miste qui les a le mieux décrites. Ces apophyses offrent : 1° une faee supérieure, 
plane, correspondant aux lobes antérieurs du.cerveau; 2° une face inférieure, 
qui fait partie de la voûte orbitaire ; 3° un bord antérieur, taillé en biseau aux 
dépens de la face inférieure et reposant sur le bord postérieur du frontal et de 
l’ethmoïde ; 4° un bord postérieur, mince et tranchant en dehors, plus épais en 
dedans et qui concourt à séparer les fosses antérieures des fosses moyennes de 
la base du crâne ; 5° un sommet pointu, d’où le nom d'apophyses ensiformes ou 
æiphoîcles ; 6° une base, présentant l’orifice crânien du trou ou canal optique (Co), 
lequel est dirigé de dedans en dehors et d’arrière en avant, et donne passage 
au nerf optique et à l’artère ophthalmique. L’angle saillant formé par la réunion 
de la base de la petite aile avec son bord postérieur constitue Yapophyse clinoîde 
antérieure (Pca), au-dessous de laquelle est l’échancrure profonde, convertie quel¬ 
quefois en trou, qui donne passage à l’artère carotide interne. Cette échancrure 
ou ce trou carotidien n’est séparé du trou optique que par une languette osseuse. 

Toute la portion du sphénoïde qui est placée au-devant de la selle tureique, 
y compris les petites ailes, constitue le sphénoïde antérieur des anatomistes mo¬ 
dernes ; elle appartient aux fosses antérieures de la base du crâne. Tout le reste 
de l’os forme le sphénoïde postérieur ; il appartient aux fosses moyennes de la base 
du crâne, et est situé sur un plan inférieur au sphénoïde antérieur. La sépara¬ 
tion de ces deux pièces, qui, chez l’homme, n’est que temporaire et n’a lieu que 
pendant lespremiers mois de la vie du fœtus, est permanente chez les mammifères. 

2° La face inférieure ou gutturale du corps du sphénoïde ( fig . 49) présente : a. sur 



la ligne médiane, une crête appelée bec du sphénoïde , rostrum (Rs, fig . 50), plus 
saillante en avant qu’en arrière, reçue dans la gouttière du vomer et continue 

(*) Les apophyses ptérygoîdes ont été coupées à leur base. — Cos ; cornet sphénoïdal. — Vv, apophyse 
vaginale. — +, section de l’apophyse ptérygoïde. 
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avec la crête antérieure du corps de l’os ; h. sur les côtés, une rainure profonde, 
cachée par une lamelle (apophyse vaginale, Pu, fig . 49) sous laquelle s’engagent 
les bords de la gouttière du vomer. C’est dans le fond de cette rainure qu’on 
aperçoit l’orifice d’un canal temporaire , qui n’existe que sur des sphénoïdes de 
jeunes sujets, canal qui traverse obliquement les côtés du corps de cet os, pour 
aller s’ouvrir en dedans de la fente sphénoïdale. Ce canal est la trace de la réunion, 
encore incomplète, du sphénoïde antérieur et du sphénoïde postérieur ; il cesse 
d’être apparent dès que les sinus du sphénoïde sont développés. Plus en dehors 
et sur la même face, on trouve une petite gouttière antéro-postérieure, portion 
du conduit ptérygo-palatin (Spp, fig. 51), par lequel passe l’artère ptérygo-palatine. 

c. Plus en dehors encore, on voit naître de la face inférieure du corps du sphé¬ 
noïde les apophyses ptéry g oïdes (utéou£, aile) {fig. 50) : ce sont deux éminences con¬ 
sidérables, qui descendent verticalement des parties latérales de la face inférieure 
du corps du sphénoïde. La face antérieure des apophyses ptérygoïdes est large et 
lisse en haut, où elle fait partie de la fosse ptéry go-maxillaire, étroite et bifide 
en bas, où elle présente des inégalités, pour s’articuler avec l’os palatin ; leur face 
postérieure est occupée par une fosse profonde, donnant insertion au muscle pté- 
rygoïdien interne : c’est la fosse ptèrygoîde {fig. 52, Fop), limitée par deux la¬ 
mes; l’externe, plus large, est appelée aile externe (lamina lateralis), l’interne, 
plus étroite, est appelée aile interne (1. medialis) de l’apophyse ptèrygoîde. Au- 
dessus de l’aile interne est un enfoncement elliptique, appelé fossette scaphoïde , 
qui donne attache au muscle péristaphylin externe. La face interne de l’apophyse 
ptèrygoîde est une surface plane, qui concourt à former la paroi externe et l’ori¬ 
fice postérieur des fosses nasales. La face externe est une surface large, qui forme 
la paroi interne de la fosse zygomatique et donne insertion au muscle ptéry- 
goïdien externe. La base de l’apophyse ptèrygoîde, élargie transversalement, se 

confond avec le reste de l’os? 
Fog elle est percée, en avant, de 
deux trous très-importants, 
l’un interne et inférieur, c’est 
l’orifice antérieur du canal 

Fig. 51. 




PVT 

ftp Shp îip 
Face antérieure du sphénoïde (*). 
vidien ou ptérygoïdien (Cu, fig. 50), dont l’orifice postérieur se voit sur les côtés 


Eop 

Section horizontale des apophy¬ 
ses ptérygoïdes {**). 


(*) C rs, crête sphénoïdale.— F rs, ouverture des sinus sphénoïdaux. — F os, fente sphénoïdale.— 'Fct, sur¬ 
face temporale. — C rz, crête zygomatique. — Feo, face orbitaire. — C rs m, crête sphéno-maxillairc. — 
C r, trou grand rond. — Cy, canal vidien. — F i]}, fissure ptèrygoîde. — H p, crochet de l’aile interne. — 
Shp, sillon du crochet. — Py, apophyse vaginale. — Rs, bec ou rostrum du sphénoïde. 

(**) V, vomer. — L m, aile interne. —L l, aile externe de l’apophyse ptèrygoîde. —F op, fosse ptèrygoîde. 
~ S pp, gouttière ptérygo-palatine. — P l, os palatin. — Ma?, maxillaire supérieur. 
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du corps du sphénoïde ; l’autre externe et supérieur, un peu plus considérable, 
c’est l’orifice antérieur du canal grand rond (Cr ), ou f maxillaire supérieur , dont 
l’orifice postérieur se voit sur la grande aile du sphénoïde, à côté du corps. Une 
languette osseuse sépare ce dernier trou de la fente sphénoïdale. Le sommet est 
profondément bifurqué, pour recevoir la tubérosité de l’os palatin. La branche 
interne de la bifurcation est très-déliée et se recourbe en crochet (hamulus, 
H p, fig. 52), pour servir de point de réflexion au tendon du muscle pérista- 
phylin externe. 

3° La face antérieure ou ethmoîdale du corps du sphénoïde présente sur la ligne 
médiane et de haut en bas : a. une petite saillie anguleuse, horizontale, articu¬ 
lée avec le bord postérieur de la lame criblée de l’ethmoïde, auquel elle est 
souvent soudée ; b. une crête verticale, crête sphénoïdale (Crs), formée par la sail¬ 
lie de la cloison qui sépare les sinus sphénoïdaux, cloison qui se réunit à angle 
aigu avec le bec du sphénoïde, pour former une épine extrêmement saillante 
chez quelques sujets ; cette crête s’articule avec la lame perpendiculaire de l’eth- 
moïde. Sur les côtés , sont les ouvertures des sinus sphénoïdaux (foramina sphen ., 
Frs, fig. 50), au nombre de deux (1), séparés l’un de l’autre par une cloison dé¬ 
jetée tantôt à droite, tantôt à gauche, et subdivisés chacun en plusieurs cellules 
par des cloisons incomplètes. Ces sinus, qui manquent chez les enfants, acquièrent 
un très-grand développement chez l’adulte; ils occupent alors tout le corps du 
sphénoïde, qu’ils convertissent en une vaste cellule à parois très-minces, et leur 
cavité se prolonge jusque dans l’épaisseur de la base des petites ailes du sphénoïde, 
et même jusque dans l’épaisseur de l’os palatin, dont une cellule s’ouvre dans 
le sinus sphénoïdal. En dehors de l’orifice inégal des sinus sphénoïdaux, est une 
surface couverte d’aspérités, articulée en haut avec les masses latérales de l’etli- 


Fig. 52. 



Fig. 53. 



Face latérale du corps du 
sphénoïde (**). 


moïde, en bas avec l’os palatin. L’orifice du sinus est en grande partie fermé 
par une lame de forme très-variable, recourbée sur elle-même, et qui porte le 


(*) Ds, lame quadrilatère. — P cp, apophyse clinoïde postérieure. — Sa, épine du sphénoïde. — O, canal 
vidien. — Fop, fosse ptérygoïde. — H p, crochet de l’aile interne. — Pu, apophyse vaginale. — *, gout¬ 
tière qui fait partie du sinus pétreux inférieur. 

(**} Les grandes et les petites ailes ont été coupées à leur base. — Co, trou optique. — R i, racine in¬ 
terne de la petite aile. — Cr, trou grand rond. — Ra, R m, Rp, racines des grandes ailes. 


(1) Chez un sujet, il n’existait qu’un seul sinus sphénoïdal, s’ouvrant dans la fosse nasale 
droite. 
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nom de cornet sphénoïdal (C os, fig. 49) ou cornet de Berlin . Cette lame, qui reste 
distincte de l’os pendant un certain temps, semble naître de l’extrémité supé¬ 
rieure des os palatins, pour venir former la paroi antérieure et une portion de 
la paroi inférieure du sinus ; il n’est pas rare de la voir soudée à l’os palatin ou 
à l’ethmoïde, dont elle se sépare avec brisement dans la désarticulation de la 
tête. 

4° La face postérieure ou occipitale du corps du sphénoïde est quadrilatère, 
rugueuse, inégale, et s’articule avec une surface correspondante de l’apophyse 
basilaire de l’occipital, au moyen d’un cartilage dont l’ossification est très-pré¬ 
coce. Verticalement dirigée, cette face forme un angle très-obtus, ouvert en 
avant, avec la lame quadrilatère qui surmonte en arrière la fosse pituitaire. Sur 
ses côtés et en bas se voit l’orifice postérieur du conduit vidien ou ptérygoïdien. 

o° Les faces latérales du corps du sphénoïde sont confondues avec la base des 
grandes ailes, qui nous restent à décrire. 


B . — IParties latérales ou grandes ailes du sphénoïde. 


Fig. 54. 


Ce sont deux larges ailes triangulaires, qui se détachent des parties latérales 
du corps du sphénoïde et qui présentent à considérer trois faces, une supérieure, 
une antérieure et une inférieure ; deux bords, un externe et un interne ; deux extré¬ 
mités, une antérieure et une postérieure . 

1° La face supérieure ou cérébrale , qui fait partie de la fosse moyenne et laté¬ 
rale de la base du crâne, est 
concave, quadrilatère, creu¬ 
sée d’impressions cérébrales 
et de sillons artériels. A sa 
partie interne, on voit, d’a¬ 
vant en arrière : a . le trou 
maxillaire supérieur ou grand 
rond (O, fig. 54), déjà indiqué, 
canal très-court,obliquement 
dirigé de dedans en dehors 
et d’arrière en avant, et don¬ 
nant passage au nerf maxil¬ 
laire supérieur; 6. le trou 
ovale ou maxillaire inférieur 
(For) (1), véritable trou beau¬ 



Face supérieure du sphénoïde (*). 


coup plus considérable que le précédent, perforant l’os directement de haut en 
bas, et livrant passage au nerf maxillaire inférieur; 3° le troupe^ rond ou 
sphêno-épineux (Fs), destiné à l’artère méningée moyenne, 

2° La face externe ou temporo-zygomatîque {fig. 55) est divisée par une crête 

( ) La petite aile gauche a été sciée à sa base. —Ra, racine antérieure des grandes ailes. ■—Rm, racine 
moyenne. — Rp, racine postérieure. — C r, trou grand rond. — F ov, trou ovale. — Fs, trou sphéno-ép - 
neux. M f, bord frontal. — Bip, bord pariétal. — bord temporal. — **, bord inférieur de la fente 
sphénoïdale. 


(1) Le trou grand rond a été nommé maxillaire supérieur, parce qu’il donne passage à 
la branche maxillaire supérieure de la cinquième paire de nerfs, et le trou ovale a été 
nommé maxillaire inférieur, parce qu'il donne passage à la branche maxillaire inférieure 
de la même paire. 
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transversale (C ri) en deux portions, l’une supérieure ou temporale (F et), qui 
fait partie de la fosse du même nom et donne attache au musclé temporal ; 
l’autre inférieure, qui forme la paroi supérieure de la fosse zygomatique et 
donne attache au muscle ptérygoïdien externe (F ci). C’est sur cette dernière 

partie qu’on voit l’o¬ 
rifice inférieur de ; 
trous ovale et petit 
rond. 

3° La face antérieure 
ou orbitaire est quadri¬ 
latère et lisse, et forme 
la plus grande partie 
de la paroi externe de 
l’orbite. Son bord su¬ 
périeur s’articule avec 
le frontal; son bord 
inférieur (Cro) fait par¬ 
tie de la fente sphèno- 
maxillaire; l’interne 

fait partie de la fente sphénoïdale, et présente constamment, vers son extrémité 
inférieure, un petit tubercule, dont j’ignore l’usage; l’externe (C rz) s’unit à l’os 
malaire. 

4° Le bord interne, convexe, commence, en dehors, par une large surface trian¬ 
gulaire, très inégale, qui s’articu’e avec une surface ana¬ 
logue de l’os frontal; plus en dedans, il forme la lèvre 
externe de la fente sphénoïdale (fissura orbitalis sup., Fos, 
fig. 50), dont la lèvre interne est formée par les petites 
ailes du sphénoïde; cette fente, oblique en bas et en de¬ 
dans, large en dedans, étroite en dehors, donne passage 
ù la troisième, à la quatrième paire de nerfs, à la branche 
ophthalmique de la cinquième, à la sixième paire, et de 
plus à la veine ophthalmique et à un prolongement de la 
dure-mère .L’extrémité externe de cette fente présente une 
échancrure, quelquefois convertie en trou, pour le pas¬ 
sage d’un rameau récurrent de l’artère ophthalmique, 
destiné à la dure-mère. Au-dessous de la fente sphénoï¬ 
dale, le bord interne se confond avec les parties latérales du corps du sphénoïde. 
En arrière, le bord interne des grandes ailes reparaît, pour se porter presque 
directement de dedans en dehors et s’articuler avec le rocher. Là, il est creusé 
en gouttière, pour loger la portion cartilagineuse de la trompe d’Eustache. 

5° Le bord externe, concave, est largement taillé en biseau, supérieurement aux 
dépens de la table externe, inférieurement aux dépens de la table interne, pour 
s’articuler avec le temporal. 


Fig. 56. 



Section horizontale des 
grandes ailes f*). 


Fig. 5b. 

Crz Cro 



Face externe des granaes ailes du sphénoïde (*). 


(*) F et, facette temporale. — C ri, crête sous-temporale. — F ci, facette zygomatique. — T sp, tubercule 
épineux. — C rsm, crête sphéno-maxillaire. — Fcs, facette sphéno-maxillaire. — C r, trou grand rond. — 
ùv, trou vidien. — Rf, racine inférieure des petites ailes. — Co, trou optique. — Cro, crête orbitaire. — 
Fco, facette orbitaire. — C,rz, crête zygomatique. — ***, crête qui se voit sur la face inférieure des petites 
ailes et qui limite en haut la fente sphénoïdale. 

(**) Z, os malaire. — T, os temporal. — Crz, crête zygomatique. — Fco, face orbitaire. — Fct, face 
temporale. 
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6 ° ï! extrémité antérieure, très-mince, est taillée en biseau aux dépens de la ta¬ 
ble interne, pour s’articuler avec l’angle antérieur et inférieur du pariétal. 

7 ° L ‘extrémité postérieure se prolonge en une apophyse verticale, appelée Yé- 
pine du sphénoïde (Sp); reçue dans l’angle rentrant que forme la portion écail¬ 
leuse du temporal avec le rocher, cette épine donne attache à une lame tibreuse 
improprement appelée ligament latéral interne de la mâchoire inférieure; elle 
donne également attache au cordon fibreux appelé muscle antérieur du marteau. 

Résumé des connexions. Le sphénoïde s’articule avec tous les os du crâne et 
avec plusieurs de ceux de la face, savoir, les os palatins, le vomer et les os de la 
pommette. 

Conformation intérieure . Le trait le plus saillant de la conformation intérieure 
du sphénoïde est l’existence des sinus sphénoïdaux , qui convertissent le corps de 
cet os en deux ou plusieurs cellules. Le tissu compacte domine dans les petites 
et dans les grandes ailes du sphénoïde, ainsi que dans les apophyses ptérygoïdes; 
on ne trouve du tissu spongieux que dans les portions épaissies de ces ailes et 
de ces apophyses. 

Développement. Chez le foetus, le sphénoïde est divisé en deux portions bien 
distinctes : 1 ° un sphénoïde antérieur, que constituent les petites ailes et la por¬ 
tion du corps qui les soutient ; 2° un sphénoïde postérieur, que constituent les 
grandes ailes et la portion du corps répondant à la selle turcique. 

Le sphénoïde antérieur se développe par quatre points d’ossification : deux pour 
le corps, deux pour les petites ailes ( 1 ). Le sphénoïde postérieur se développe aussi 
par quatre points : deux pour le corps et deux pour les grandes ailes. 

Outre ces huit points d’ossification, on en trouve deux autres de chaque côté, 
savoir : un pour l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, et un pour le cornet 
sphénoïdal ; ce qui porte à douze le nombre des points d’ossification du sphénoïde. 

Voici dans quel ordre apparaissent ces divers points : 1° ceux des grandes ailes, 
qui ne sont bien disîincts que du quarantième au quarante-cinquième jour de 
la vie intra-utérine ; 2 ° peu de jours après, les points des petites ailes, qui sont 
situés en dehors du trou optique ; 3° vers la fin du second mois, les germes 
osseux du corps du sphénoïde postérieur ; 4° à la fin du troisième mois, les 
germes osseux du corps du sphénoïde antérieur ; 5° à peu près à la même épo¬ 
que, les germes osseux des ailes externes des apophyses ptérygoïdes; 6 ° au 
septième mois de la vie fœtale, d’après Béclard, à la deuxième année après la 
naissance, suivant Bcrtin, paraissent les points d’ossification des cornets sphé¬ 
noïdaux. 

Les deux points du corps du sphénoïde postérieur se soudent du troisième au 
quatrième mois de la vie intra-utérine ; ce n’est que dans les cinq ou six pre¬ 
miers mois après la naissance que se fait la réunion du corps du sphénoïde aux 
grandes ailes. Les deux points osseux du corps du sphénoïde antérieur se sou- 

(1) D’après Albinus, le sphénoïde antérieur est exclusivement formé par la réunion, sur 
la ligne médiane, des points osseux des petites ailes. D’après Béclard, tantôt les choses 
se passent comme l’indique Albinus, tantôt il y aurait un point osseux médian ; d’autres 
fois il se formerait pour chacune des petites ailes deux points, dont l’un, interne, formerait 
la base de la petite aile et la demi-circonférence interne du trou optique ; dont l’autre, 
externe, formerait le reste de la petite aile. Ce sont ces deux points que je considère 
comme formant le corps du sphénoïde antérieur. Quant aux points très-nombreux admis 
par quelques anatomistes, ce ne sont ordinairement que des grains osseux épars, qu’on a 
pris pour des pièces constantes d’ossification. 


Épine du 
sphénoïde. 
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dent avec les petites ailes avant de se souder entre eux ; cette soudure a lieu du 
troisième au quatrième mois de la vie fœtale. La réunion sur la ligne médiane 
des deux points latéraux du corps du sphénoïde antérieur s’effectue du huitième 
au neuvième mois de la vie fœtale ; les ailes internes des apophyses ptérygoïdes 
commencent à se souder pendant le sixième mois (1). 

Le corps du sphénoïde antérieur se soude avec le corps du sphénoïde posté¬ 
rieur du huitième au neuvième mois de la vie fœtale. Les cornets sphénoïdaux 
ne se réunissent au corps de l’os que de quinze à dix-huit ans. 

Les changements que subit ultérieurement le sphénoïde tiennent au dévelop¬ 
pement des sinus. De dix-huit à vingt-cinq ans, le corps du sphénoïde s’unit à 
l’occipital. 


IV. — ETHMOÏDE. 

Ainsi nommé (de tqôiaoç, crible) parce qu’il présente une multitude de trous, 
Yethmoïde est situé à la partie moyenne et antérieure de la base du crâne ; il 
appartient plutôt à la face et aux fosses nasales qu’au crâne. Reçu dans l’échan¬ 
crure médiane de la face orbitaire du frontal, il est comme encaissé entre cet 
os, qui lui correspond en avant et sur les côtés, et le sphénoïde, qui se trouve 
en arrière. 

Os symétrique, cuboïde, l’ethmoïde est composé de trois portions : une por¬ 
tion moyenne ou lame criblée et deux masses latérales . 

A. Lame criblée (Le, fig . 57 et 58). C’est une lame horizontale, située sur la ligne 



Section transversale de Vethmo'ide (*). Face supérieure de Vethmoïde (**). 


médiane, quadrilatère, percée de trous, qui présente à considérer deux faces et 
deux bords. 

{*) Cg, apophyse crista-galli. — Le, lame criblée. — C If, cellules frontales. — Ois, cornet supérieur. 

L b, labyrinthe. — L pci, lame papyracée. — Pm, apophyse crochue. — C nm, cornet moyen. — Lpe, lame 
perpendiculaire. 

(**) C g, apophyse crista-galli. — P a, ses prolongements antérieurs. — Le, lame criblée. — L pci, lame 
papyracée. — C If, cellules frontales. — , trou du filet ethmoïdal. — S, frontal. 

(1) Chez les animaux, les deux sphénoïdes restent isolés toute la vie ; l’aile interne de 
l’apophyse ptérygoïde forme aussi un os distinct. 
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1 ° Sa face supérieure présente : a . sur la ligne médiane, une apophyse verticale, 
triangulaire, perpendiculaire à la lame criblée : c’est Yapophyse crista-galli (C g), 
dont le sommet renflé donne attache à la faux du cerveau, dont le bord anté¬ 
rieur se termine en devant par deux petites éminences (Pa) qui s’articulent avec 
le frontal, et complètent souvent le trou borgne ; dont le bord supérieur, obli¬ 
que et très-mince, se continue jusqu’au bord postérieur delà lame criblée par 
un épaississement notable. Cette apophyse présente de nombreuses variétés dans 
son volume et dans sa direction ; elle est souvent déviée de l’un ou de l’autre 
côté (1) ; b. de chaque côte, une gouttière, plus profonde et plus étroite en avant 
qu’en arrière : c’est la gouttière ethmoïdale, percée, dans toute son étendue, de 
trous nombreux, qui ont été décrits avec beaucoup d’exactitude par Searpa et qui 
sont disposés en deux séries : l’une interne, formée de trous plus grands, situés le 
long de l’apophyse crista-galli ; l’autre externe, formée de trous plus petits. Tous 
transmettent des filets du nerf olfactif; ils ont la forme d’entonnoirs, et sont les 
orifices de conduits qui se divisent en traversant la lame criblée et se terminent 
en gouttière, soit sur les cornets, soit sur la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. 
Parmi ces ouvertures, il en est Une qui, sous la forme d’une fente antéro-posté¬ 
rieure, longe l’apophyse crista-galli et donne passage au filet ethmoidal du rameau 
nasal du nerf ophthalmique (*, fig, 58). 

2° La face inférieure de la lame criblée fait partie de la voûte des fosses nasales. 
Elle présente sur la ligne médiane une 
lame verticale , antéro-postérieure, 
qui la divise en deux parties égales : 
c’est la lame verticale de Vethmoîde 
(L >pe,fig. 59), quadrilatère, épaissesur-* 
tout en avant et en bas, qui fait suite 
à l’apophyse crista-galli, souvent dé¬ 
jetée d’un côté ou de l’autre, consti¬ 
tuant en partie la clo’son des fosses 
nasales. Cette lame s’articule par son 
bord antérieur avec l’épine nasale du 
frontal et avec les os propres du nez, 
par son bord postérieur avec la crête 
du sphénoïde, par son bord inférieur 
avec le vomer et le cartilage de la 
cloison ; elle se confond par son bord supérieur avec la lame criblée, qu’elle 
coupe perpendiculairement, et avec l’apophyse crista-galli, qui paraît en être 
une dépendance. 

3° Le bord antérieur de la lame criblée s’articule avec le frontal. 

4° Le bord postérieur est ordinairement échancré, pour recevoir l’épine qui 
surmonte la crête médiane du sphénoïde. 

B. Masses latérales, — Cuboïdes, à cellules extrêmement vastes et irrégulières, 
dont l’ensemble porte le nom de labyrinthe . On leur considère six faces : 1° une 


Fig. 59. 





Face latérale de Vethmoîde , dont on a enleiè 
le labyrinthe gauche (*). 
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(*) C g, apophyse crista-galli. — Va, ses prolongements antérieurs ou ailes. — Le, lame criblée. 
L pe, lame -verticale. — Crcs, cornet supérieur. — C nm, cornet moyen. 


(1) Morgagni parle d’au asthmatique chez lequel l’apophyse crista-galli était si oblique¬ 
ment située que la gouttière ethmoïdale, étroite d’un côté, était considérable du côté op¬ 
posé ; il y avait beaucoup plus de trous d’un côté que de l’autre. 
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face supérieure, qui présente des cellules incomplètes (C If, fig. 58), que recou¬ 
vrent, comme une espèce de couvercle ou de toit ( tectum ), les demi-cellules 
correspondantes de l’échancrure ethmoïdale du frontal. On trouve aussi deux 
ou trois gouttières qui, réunies à des gouttières analogues du frontal, forment 
les conduits orbitaires internes. 

2° Une face inférieure, qui offre des lames minces, irrégulièrement contour¬ 
nées, qui concourent à rétrécir l'ouverture 
du sinus maxillaire. Il en est une, entre autres, 
ordinairement fort remarquable, qui consti¬ 
tue Y apophyse uncifor me ou la grande apophyse de 
l’ethmoïde (processus uncinatus, P u, fig. 57, 60, 
61 et 62) ; c’est une lame recourbée, qui naît 
de la face inférieure de cloisons transversales 
qui ferment les cellules ethmoïdales anté¬ 
rieures ; elle est placée entre l’extrémité anté¬ 
rieure du cornet moyen et la lame papyracée 
ou os planum, parties qui vont être décrites. 
Cette apophyse s’articule quelquefois avec le 
cornet inférieur des fosses nasales. 

3° La face antérieure présente des demi-cel¬ 
lules (C II, fig. 61), que recouvrent l’os unguis 
et l’apophyse montante de l’os maxillaire. 

4° A la face postérieure se voient la partie 
postérieure des cornets et méats supérieur et moyen, et une surface convexe, iné¬ 
gale, répondant aux cellules ethmoïdales postérieures. Cette surface s’articule 

avec le sphénoïde en haut, 



Cirm 


Cns 


I/pe 

Face inférieure de Vethmoiae (*). 


Fig. 

Cg 


61 . 


et avec l’os palatin en bas. 

5° La face externe des 
masses latérales présente 
une lame quadrilatère, 
lisse,verticale,très-mince, 
à laquelle les anciens don¬ 
naient le nom de lame 
papyracée ou os planum 
(L pa, fig. 61). Cette lame, 
qui représente un rectan¬ 
gle dont le grand côté est 
horizontal, est un peu 
contournée sur elle- 
même, et forme la plus 
grande partie de la paroi 
interne de l’orbite. Son 
bord supérieur s’articule 
avec le frontal, et concourt à former les orifices des conduits orbitaires in- (*) (**) 



Face externe de Vethmo'ide (**). 


(*) Le, lame criblée. — L pe, lame perpendiculaire. — Cns, cornet supérieur. — C nm, cornet moyen. — 
Pu, apophyse uncifonne. 

(**) C g, apophyse crista-galli. — Lpa, lame papyracée. — C If, cellules frontales. — C Is, cellules sphé¬ 
noïdales. — dp, cellules palatines. — dm, cellules maxillaires. — dl, cellules lacrymales. — L pe, lame 
perpendiculaire ou \erticale. — C nm, cornet moyen. — P« ; apophyse uncifonne. 
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ternes; son bord inférieur s’articule avec les os maxillaire supérieur et palatin; 
son bord antérieur, avec l’os unguis ; son bord postérieur, avec le sphénoïde et 
l’os palatin. 

6" La face interne {fuj. 62) des masses latérales, qui constitue la plus grande 
partie de la paroi externe des fosses nasales, présente : a) en avant, une surface 
quadrilatère , rugueuse,‘sillonnée de conduiis et de gouttières, qui logent les 
divisions du nerf olfactif ; b) en arrière, deux lames minces, recourbées sur elles- 
mêmes en forme de cornet : ce sont les 
cornets ethmoidaux , l’un supérieur, plus pe¬ 
tit, cornet supérieur (concha superior, Cns, 
fig. 62), cornet de Morgagni, que Bertin dit 
avoir vu double; l’autre inférieur, plus 
considérable, cornet moyen (Crm). Ce dernier 
s’articule par son extrémité postérieure 
avec l’os palatin, et se continue par son 
bord supérieur avec une cloison transversale, 
qui gagne le bord inférieur de la lame pa- 
pyracée et ferme, mais incomplètement, 
les cellules moyennes ou frontales. Le cor¬ 
net supérieur et le cornet moyen sont sé- Face interne ' la masse latérale de 

parés l’un de l’autre par une gouttière 6 tm ° l 6 ' ’ 

horizontale, nommée-méat supérieur (meatus nar. sup., Mïis) des fosses nasales, à 
la partie supérieure duquel apparaît une ouverture de communication avec les 
cellules ethmoïdales postérieures. 

Au-dessous du cornet moyen se voit une gouttière antéro-postérieure, qui fait 
partie du méat moyen des fosses nasales et qui conduit à une cellule large en 
bas, étroite en haut, qu’on a, pour cette raison, désignée sous le nom d ’infundi- 
bulum ou entonnoir. Cet entonnoir, d’une part, communique par une petite 
ouverture avec les cellules ethmoïdales antérieures, et d’autre part, fait com¬ 
muniquer directement les sinus frontaux avec le méat moyen. 

Conformation intérieure. — L’ethmoïde se compose de lames extrêmement minces 
et fragiles, papyracées, limitant des cellules irrégulières, dont le nombre, la 
forme et les dimensions sont fort variables. On reconnaît cependant que ces cel¬ 
lules sont disposées en deux séries bien distinctes et qui n’ont aucune commu¬ 
nication l’une avec l’autre': les cellules antérieures , qui s’ouvrent dans le méat 
moyen par Finfundibulum ; ce sont les plus nombreuses et les plus vastes ; les 
cellules postérieures, qui s’ouvrent dans le méat supérieur. 

11 y a un peu de substance spongieuse dans l’apophyse crista-galli, qui est 
quelquefois creusée d’un petit sinus communiquant avec les sinus frontaux ; il 
existe aussi de la substance spongieuse à la partie supérieure et à la partie infé¬ 
rieure de la lame verticale de l’ethmoïde; enfin on en trouve dans les cornets, 
où, par une disposition remarquable, elle occupe la superficie de l’os. La légè¬ 
reté spécifique de l’ethmoïde, qui est telle que, par une exception toute spéciale, 
il surnage lorsqu’on le plonge dans l’eau, sa fragilité, si grande qu’il se brise 
par la moindre pression, s’expliquent aisément par sa structure spongieuse. 

Résumé des connexions. — L’ethmoïde a des rapports avec treize os, qui sont : le 

(*) Cns ; eornet supérieur. — Mns, méat supérieur. — C nm, eornet moyen. — P u } apophyse uneiforme. 
— **, gouttière eoneourant à former le eonduit orbitaire antérieur. 


Fig. 62. 
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frontal, le sphénoïde, les unguis, les os maxillaires supérieurs, les cornets infé¬ 
rieurs, les os propres du nez, les os palatins, le \omer. 

Développement . — ossification de l’ethmoïde ne commence qu’au cinquième 
mois de la vie foetale. C’est par les masses latérales, et plus particulièrement par 
l’os planum que débute l’ossification ; peu de temps après, paraissent les cornets, 
et ce n’est qu’aprèsla naissance que s’ossifie la partie moyenne. L’apophyse crista- 
galli et la partie voisine de la lame verticale deviennent osseuses de six mois à 
un an, ainsi que la lame criblée. A la fin de la première année, la lame criblée 
est unie aux masses latérales. Chez le fœtus à terme, les masses latérales sont 
si peu développées que la paroi interne et la paroi externe de ces deux masses 
sont presque contiguës. A l’âge de quatre à cinq ans, les cellules sont complè¬ 
tement formées. 


v. — PARIÉTAUX. 

Ainsi nommés parce qu’ils forment la plus grande partie des parois latérales du 
crâne (parûtes, parois), les pariétaux sont au nombre de deux, l’un droit, l’autre 
gauche (1), quelquefois soudés entre eux dans l’âge adulte. Ils occupent le som¬ 
met et les parties latérales du crâne. Quadrilatères, épais dans leur moitié su¬ 
périeure, ces os vont en s’amincissant vers la partie inférieure; aussi arrive-t-il 

souvent que celle-ci se 
fracture seule, à la suite 
de chocs qui ont porté 
directement sur la partie 
supérieure. 

Les pariétaux présen¬ 
tent deux faces, quatre 
bords et quatre angles. 

1° La face externe ou 
cutanée est convexe, lisse, 
bombée à sa partie moyen¬ 
ne, qui constitue la bosse 
pariétale , tuber pariétale, 
T pa) ; plus saillante chez 
l’enfant que chez l’adulte, 
cette bosse correspond aux 
extrémités du plus grand 
diamètre transversal de 
la voûte du crâne. Au-des¬ 
sous d’elle, est une ligne 
courbe demi-circulaire, 
à concavité inférieure, li¬ 
gne à peine indiquée, chez la plupart des sujets, qui limite en haut une surface 
appartenant à la fosse temporale, et qui donne attache à l’aponévrose temporale. 

(*) T pa, bosse pariétale. — M p, bord pariétal. — Mo, bord occipital. — Mot, bord mastoïdien. — 
Msÿ, bord squameux. — Msp, bord sphénoïdal. — M f, bord frontal. 

(1) Pour mettre le pariétal en position, il faut diriger le bord concave de l’os en bas, 
l’angle aigu en avant, et la face convexe en dehors. 


Fig. 63. 



Face externe du pariétal gauche (*). 
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Toute la portion de cette face qui est au-dessous de la ligne courbe temporale 
donne attache au muscle temporal ; le reste est recouvert par l’aponévrose épi- 
crânienne, qui sépare le pariétal de la peau. 

2° La face interne ou encéphalique {fig. 64), concave, parsemée d’éminences ma- 
millaires et d’impressions digitales, est parcourue par des sillons ou gouttières 
rameuses, analogues aux nervures d’une feuille de figuier, et qui viennent abou¬ 
tir, rune, à l’angle antérieur et inférieur, les autres, au nombre de deux au moins, 
au bord inférieur de l’os ; ces sillons répondent aux ramifications de l’artère 
méningée moyenne. A sa partie moyenne, cette face présente une concavité : 
c’est la fosse pariétale, qui 
correspond à la bosse du 
môme nom. 

3° Le bord supérieur, 
sagittal ou pariétal (Mp), 
très-épais, dentelé, est le 
plus long des quatre bords; 
il s’articule avec celui du 
coté opposé pour former 
la suture sagittale . Il est 
creusé du côté de la face 
interne, dans toute sa 
longueur, par une demi- 
gouttière qui, réunie à 
une demi-gouttière du 
pariétal opposé, forme la 
gouttière longitudinale (Ss). 

Il est rare de voir cette 
gouttière creusée égale¬ 
ment sur les deux parié¬ 
taux ; presque toujours elle est déviée. Un trou, appelé pariétal, très-variable 
dans ses dimensions, dans sa position et meme dans son existence, avoisine le 
bord supérieur, et s’ouvre dans la partie postérieure de la gouttière ; il contient 
une veine, quelquefois très-volumineuse. Enfin, pour ne rien omettre, on ren¬ 
contre presque toujours, sur les côtés de la gouttière, des dépressions fort irré¬ 
gulières, plus considérables chez les vieillards que chez les jeunes sujets, et qui 
répondent à de petites masses granuleuses connues sous le nom de glandes de 
Pacchioni . 

4° Le bord inférieur ou temporal est le plus court ; il est concave, mince, large¬ 
ment taillé en biseau aux dépens de la table externe de l’os, en manière d’écaille 
(margo squamosus , M sq) à sillons radiés. Il s’articule avec la portion écailleuse du 
temporal et avec la grande aile du sphénoïde. 

o° Le bord antérieur ou frontal (M/), moins épais et moins profondément den¬ 
telé que le bord occipital, est taillé en biseau, supérieurement aux dépens de la 
table externe, inférieurement aux dépens de la table interne, pour s’articuler 
avec le frontal, qui offre des dispositions réciproquement inverses. 

6° Le bord postérieur ou occipital (Mo) est très-profondément dentelé, pour 

(*) Ss, gouttière sagittale. — * gouttière qui fait partie de la gouttière latérale. — Mp, bord pariétal. 
— Mo, bord occipital. — J\Im, bord mastoïdien. — bord squameux. — Msp, bord sphénoïdal. — 
DI f, bord frontal. 
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s’articuler avec le bord supérieur de l’occipital et former la suture lambdoide, 

7° Des quatre angles, les deux supérieurs sont droits ; des deux angles inférieurs, 
Y antérieur ou sphénoïdal (Msp) est aigu, très-allongé, très-aminci par les biseaux 
en sens opposés du bord antérieur et du bord inférieur de l’os. C’est en dedans 
de cet angle qu’est logé le sillon principal, quelquefois converti en canal com¬ 
plet, qui loge l’artère et les veines méningées moyennes : aussi recommande- 
t-on d’éviter cet angle dans l’opération du trépan. L’angle postérieur ou mastoïdien 
(M?w) est comme tronqué, reçu dans l’angle rentrant que forme la portion écail¬ 
leuse avec la portion mastoïdienne du temporal. En dedans, il est creusé d’une 
portion de gouttière, appartenant à la gouttière latérale (*, fig. 64). 

Résumé des connexions . —Le pariétal s’articule avec cinq os : le pariétal du côté 
opposé, le frontal, l’occipital, le temporal et le sphénoïde. En haut, il n’est séparé 
de la peau que par l’aponévrose épicrânienne et présente, par conséquent, une 
grande surface à l’action des corps extérieurs : d’où la fréquence de ses fractures. 
Cet os loge l’artère et les veines méningées moyennes, circonstance qui explique 
pourquoi les fractures du pariétal sont, bien plus que toutes les autres, accom¬ 
pagnées d’épanchements sanguins entre l’os et la dure-mère. 

La conformation intérieure du pariétal est tout à fait analogue à celle du frontal. 
On y trouve, comme dans ce dernier os, des canaux veineux parcourant un long 
trajet dans l’épaisseur de la substance diploïque. Sur un grand nombre de parié¬ 
taux, on peut voir sans préparation les principaux canaux veineux, en plaçant 
le pariétal entre l’œil et la lumière. 

Développement. — Cet os se développe par un seul point d'ossification, qui se 
montre au centre de l’os, dans le lieu où existe la bosse pariétale. Les premiers 
linéaments se voient dès le quarante-cinquième jour de la vie intra-utérine. 
Les angles sont les dernières parties de l’os qui se développent. C’est au niveau 
de ces angles, et par suite de leur absence chez le fœtus et chez l’enfant nou¬ 
veau-né, qu’existent les fontanelles dn crâne. 

VI. — TEMPORAL. 

Le temporal, ainsi nommé parce qu’il répond à la région de la tempe, est un 
os pair, qui occupe la partie latérale et inférieure du crâne. 11 est situé au-des¬ 
sous du pariétal, au-dessus du maxillaire inférieur, au-devant de l’occipital et 
derrière le sphénoïde. 11 recèle dans son épaisseur un appareil extrêmement 
compliqué, appartenant au sens de l’ouïe. 

Sa forme est très-irrégulière ; on n’en peut donner une idée exacte que par la 
description des diverses portions dont il se compose : ce sont la portion supé¬ 
rieure ou écailleuse (squamosa), la portion inférieure ou mastoïdienne et la por¬ 
tion interne ou pyramide . La pyramide est elle-même formée de deux portions,, 
en partie soudées ensemble, mais qui se développent isolément : la portion pier¬ 
reuse et la portion tympanique . 

A. — Portion écailleuse. 

En forme de squame ou d’écaille demi-circulaire, représentant très-bien l’une 
des valves de certaines coquilles, elle occupe la partie antérieure et supérieure 
de l’os et constitue sans contredit la portion la moins épaisse de la paroi crâ¬ 
nienne : d’où l’opinion vulgaire et très-fondée du danger des chutes sur la 
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Fig. 65. 


tempe, danger qui, du reste, est beaucoup diminué par la présence de l’arcade 
zygomatique et du muscle temporal. 

1° La face externe de la portion écailleuse du temporal ( fig . 65) est convexe, 
assez lisse et parcourue par quelques 
sillons vasculaires ; elle fait partie de 
la fosse temporale. De sa partie infé¬ 
rieure se détache Yapophyse zygoma¬ 
tique (Pjs ), ainsi nommée du grec 
Scupuû), je joins, parce qu’elle unit la 
partie latérale du crâne à la face. Cette 
apophyse, qu’on appelle encore anse 
de la tête (ansa capitis), est une des 
plus longues du squelette. Large à son 
origine et dirigée en dehors, elle se 
rétrécit immédiatement, puis se con¬ 
tourne sur elle-même, pour se porter 
d’arrière en avant et un peu de dedans 



Face externe du temporal gauche (*). 


en dehors. Elle est aplatie de dehors en dedans et présente une face externe 
convexe, facile à sentir à travers la peau, au-dessous de laquelle elle est im- 


Cri 


médiatement placée; une 
face interne, concave et 
lisse; un bord supérieur 
tranchant, qui donne at¬ 
tache à l’aponévrose tem¬ 
porale ; un bord inférieur 
concave, épais, qui donne 
attache au muscle mas- 
séter; un sommet taillé 
obliquement aux dépens 
du bord inférieur, som¬ 
met très-allongé, dentelé, 
s’appuyant sur une sur¬ 
face oblique correspon¬ 
dante qui appartient à 
l’os malaire. La base de 
l’apophyse zygomatique 
est creusée en gouttière 
supérieurement, pour offrir une poulie de réflexion au muscle temporal ; elle 
est divisée, en arrière, en deux portions ou racines (fig. 66 et 67) : l’une inférieure 
ou transversale (tuberc. articul., Ta), plus considérable, recouverte de cartilage, 
qui borne en devant la cavité glénoïde, en môme temps qu’elle augmente 
l’étendue de la surface articulaire ; l’autre supérieure, longitudinale ou antêro- 




Face inférieure du tem¬ 
poral droit, moins 
la portion tympani - 
que (**). 


Le même os avec la portion 
tympanique (***). 
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(*) P z, apophyse zygomatique. — ïpr, échancrure pariétale. — P r, portion mastoïdienne. — P t, por¬ 
tion tympanique. — P pet, portion pierreuse. 

(**) k, saillie transversale limitant la cavité glénoïde. — f, trait de scie qui a séparé la portion tym¬ 
panique. — tt, section de l’apophyse styloïde. 

(***) C ri, crête sous-temporale. — T a, tubercule articulaire (racine transverse de l’apophyse zygoma¬ 
tique). — F mdj cavité glénoïde. — F 'ps, fissure pétro-squameuse. — L t, ligne temporale. — l, petite crête 
formant le bord du conduit auditif externe. — J m, rainure digastrique. — S ao, sillon de l’artère occi¬ 
pitale. — Tï, voûte de la caisse du tympan. — F ci, surface triangulaire qui fait partie de la fosse 
zygomatique. 
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postérieure (linea temporalis, L£), est bifurquée, et présente a) une branche su¬ 
périeure, qui va gagner la ligne demi - circulaire temporale; 6) une branche 
inférieure, qui passe entre le conduit auditif et la cavité glénoïde. A l’endroit 
où les deux racines, la transverse et la longitudinale, se réunissent, se trouve 
un tubercule très-prononcé, qui donne insertion au ligament latéral externe de 
l'articulation du temporal avec l'os maxillaire. Entre les deux racines se voit la 
cavité glénoïde (fossa mandibularis, Fmd), divisée en deux portions : l’une anté¬ 
rieure, qui seule est articulaire, l’autre postérieure, étrangère à l’articulation. 
Ces deux portions de la cavité glénoïde sont séparées par une fente nommée 
scissure glénoïdale ou fêlure de Glaser , à travers laquelle passent l’apophyse grêle 
de Raw (TY, fg. 69), le faisceau fibreux appelé muscle antérieur du marteau et 
les vaisseaux auditifs internes (1). 

2° La face interne de la portion écailleuse ( fig. 68) offre une concavité relative¬ 
ment plus considérable que la convexité de la face externe. On y remarque les 

Fig. 69. 

Fig. 63. 


Face interne de la portion écail¬ 
leuse (*). Portion inférieure du temporal gauche (**). 

inégalités communes à tous les os du crâne, et des sillons vasculaires rameux, 
dont le principal est dirigé horizontalement d’avant en arrière, et qui logent 
des divisions de l’artère méningée moyenne. 

3° La circonférence de la portion écailleuse est confondue, en bas, avec le reste 
de l’os ; mais il existe toujours, surtout à la face interne, des traces de la suture 
qui unit la portion écailleuse à la portion pierreuse (fissure pétro-squameuse, 
F ps). Sa portion libre, qui forme les trois quarts environ d’un cercle, présente 
une très-large coupe oblique aux dépens de la table interne, mais seulement 
dans ses deux tiers postérieurs, qui s’unissent au pariétal. Dans son tiers anté¬ 
rieur, elle est plus épaisse, taillée en biseau aux dépens de la table externe, 
et s’articule avec le sphénoïde. 

(*) F ps, fissure pétro-squameuse. — **, sillon de l'artère méningée moyenne. — section de la py¬ 
ramide. 

(**) P ae, trou auditif externe. — M ty, bord tympanique. — F/m, fissure tympanico-mastoïdienne. — 
C rp, crête pétreuse. — F pt, fissure pétro-tympanique, —T t, voûte de la cuisse du tympan. — Cca, Canal 
carotidien. — F ps, fissure pétro-squameuse. 

(1) Le nerf qui porte le nom de corde du tympan passe par un autre conduit particulier 
distinct de la scissure glénoïdale. 
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B. — Portion mastoïdienne. 

Très-peu prononcée chez les jeunes sujets, très-développée, au contraire, 
chez l’adulte, la portion mastoïdienne occupe la partie postérieure et inférieure 
du temporal. 

1° Sa face externe (fig. 69), convexe, rugueuse, se termine en bas et en avant 
par une apophyse en forme de mamelon, apophyse mastoïde . En dedans de cette 
apophyse se voit une rainure profonde, qui porte le nom de rainure digastrique 
(incisura mastoïd., J m, fig . 67), parce qu’elle donne attache à un muscle de ce 
nom. 

En arrière de l’apophyse mastoïde est le trou ou canal mastoïdien , qui donne 
passage à l’artère mastoïdienne et à une veine, mais qui présente des variétés 
nombreuses dans ses diamètres et dans sa situation. Au-dessus de l’apophyse 
existe une surface raboteuse, destinée à l’insertion des muscles splénius et sterno- 
mastoïdien. 

2° La face interne de la portion mastoïdienne (fig. 70) est concave et fait partie 
des fosses latérales et postérieures 
de la base du crâne. On y remar¬ 
que une gouttière très-profonde et 
très-large, en forme de demi-cylin¬ 
dre (sulcus sinus transv., S st) : 
c’est la portion la plus large de la 
gouttière latérale. Presqu e toujours 
il y a une grande inégalité entre la 
portion de gouttière du temporal 
droit et celle du temporal gauche; 
c’est dans le fond de cette gouttière 
que le trou ou canal mastoïdien 
s’ouvre ordinairement par un ou 
plusieurs pertuis. 

3° La circonférence , extrêmement 
épaisse, dentelée, forme en haut 
et en avant, avec la circonférence de la portion squameuse, un angle rentrant 
(incisura parietalis, J pr), dans lequel est reçu l’angle postérieur et inférieur du 
pariétal; puis elle se recourbe en demi-cercle, pour s’unir à l’occipital par un 
bord épais et inégal. 



Face interne du temporal droit (*). 


C . — Pyramide. 

La pyramide est une sorte d’apophyse pyramidale dont la base repose sur la 
face interne de la portion mastoïdienne et de la portion squameuse, et qui 
s’avance obliquement d’arrière en avant et de dehors en dedans dans la cavité 
du crâne. Elle comprend, avons-nous dit, deux portions distinctes : la portion 
pierreuse et la portion tympanique . 

1° La portion pierreuse , de beaucoup la plus considérable, se compose : 

a. D’une sorte de massif ou d’un corps en forme de prisme quadrangulaire 
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(*) $pr, échancrure pariétale. — S st, gouttière latérale. — *, limite entre la portion squameuse et la 
portion mastoïdienne. — f, section de la pyramide. 
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( fig • 71, 72 et 73), dont une des extrémités est appliquée contre la partie anté¬ 
rieure et inférieure de la face interne de la portion mastoïdienne, et qui se 




Sections du temporal suivant un plan perpendiculaire à Taxe longitudinal de la pyramide, 
et passant, fig. 7t, au-devant du bord antérieur du conduit auditif externe (*) ; fig . 72 
en avant de Vapophyse stylo'ide (**) ; fig . 73, en avant de l'orifice du canal carotidien (***). 

dirige obliquement en ayant et en dedans, de façon que son axe prolongé ren¬ 
contrerait celui du côté opposé vers le bord postérieur de la cloison des fosses 
nasales. Le nom de rocher , qui lui a été donné, indique assez l’excessive dureté 
du tissu osseux qui le compose, dureté qui, d’une part, est importante pour la 
nature de ses fonctions, car le rocher sert de réceptacle à l’appareil vibratile de 

(*) p, angle postérieur. — s, angle supérieur de la portion pierreuse. — a, angle antérieur. — i, angle 
inférieur. — ia 7 face interne et antérieure. — ip, face interne et postérieure. — ep, face externe et pos¬ 
térieure. — ea, face externe et antérieure. — T t, voûte de la caisse du tympan. — fissure pétro- 
squameuse. — kma, cellules mastoïdiennes. — Psi, apophyse styloïde. — Vt, portion tympanique. — 
M t\j, bord tympanico-squameux. — Vz 7 apophyse zygomatique. 

(**) C a fi aqueduc de Fallope. — "Fps, fissure pétro-squameuse. — C rp 7 crête pétreuse. — Ci >t, cavité du 
tympan. 

(***) S tu, cloison de la trompe. — Cca, canal carotidien. — Cm, canal musculo-tubaire. 
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l’audition, et qui, d’autre part, rend compte de sa fragilité, prouvée par la fré¬ 
quence de ses fractures. 

Le corps de la portion pierreuse est placé de telle façon que deux de ses angles 
(s et i) se trouvent dans un plan vertical, et deux (a et p) dans un plan horizon¬ 
tal. De ses quatre faces, deux sont supérieures ou internes, Fune antérieure^ (ia) 
et l’autre postérieure (ip), et font-partie de la face interne de la base du crâne. 
Les deux autres faces sont inférieures ou externes ; l’une, postérieure (ep), est 
libre et se voit à la face externe de la base du crâne ; l’autre, antérieure (ea), est 
recouverte en partie par la portion écailleuse, en partie par la portion tympa- 
nique, et forme la paroi postérieure de la caisse du tympan. Cette face sera étu¬ 
diée avec l’oreille. 

b. D’un prolongement en forme de lame, qui se détache de l’angle antérieur 
du corps, et qui continue la face antérieure et supérieure pour venir s appliquer 
contre la face interne et le bord de la portion écailleuse. Cette lame ferme par 
en haut la caisse du tympan, et en constitue la voûte (tegmentum tympani , de 
Henle, T*). Le lieu où s’opère la réunion avec la portion écailleuse se reconnaît à 
une fissure (tîss. pétro-squameuse, Fps), souvent presque effacée en dehors, tou¬ 
jours très-marquée en dedans. 

2° La portion tympanique (PQ forme une sorte de gouttière à concavité supé¬ 
rieure, dont le bord antérieur s’applique contre la portion écailleuse, le bord 
postérieur contre la portion mastoïdienne, de manière à convertir en une 
ouverture elliptique (trou auditif externe) l’échancrure qui existe entre elles, 
et en canal elliptique la lame concave de la portion écailleuse qui forme la 
paroi supérieure du conduit auditif externe. 

Son bord postérieur est séparé de la portion mastoïdienne par la fissure lympa- 
nico-mastoïdienne ; son bord antérieur se termine au-dessous de l’extrémité 
interne de la voûte de la caisse. En dehors, la soudure est complète; plus en 
dedans, il reste toujours entre les deux portions une fente (fissure pétro-tym- 
panique, F pt, fig. G 9). 

Les fissures pétro-squameuse et pétro-tympanique sont parallèles, juxtaposées, 
et séparées seulement par une lamelle irrégulière, comme tranchante, interpo¬ 
sée entre les bords de la portion écailleuse et de la portion tympanique ; cette 
lamelle n’est autre chose que le bord antérieur de la voûte de l’oreille moyenne, 
prolongée par en bas, le long du bord de la portion écailleuse (fig, 73) ; les deux 
fentes sont généralement connues sous le nom de fissure de Glaser. 

La face antérieure et inférieure de la pyramide, qui se voit à la base du crâne, 
est lisse dans sa moitié externe, qui appartient à la portion tympanique et qui 
est située en arrière de la fissure de Glaser. Au-devant du bord interne de la 
portion tympanique, au sommet de l’angle que fait la portion écailleuse avec la 
pyramide, se voit l’orifice d’un canal (Can, musculo-tubaire, Henle, Cm), qu’une 
lamelle horizontale (septum tubœ , S tu) divise en deux canaux superposés, l’un 
inférieur, formant la portion osseuse de la trompe d’Eustache, l’autre supérieur, 
logeant le muscle interne du marteau. 

La face postérieure et inférieure est très-inégale et présente de dehors en dedans : 
a. Une apophyse très-longue et très-grêle, ayant ordinairement de 3 à 4 cen¬ 
timètres, et quelquefois jusqu’à 5 centimètres de longueur. Cette apophyse, 
qu’on nomme styloïde (process. styloïdeus, P$Q, est, chez l’homme, continue 
au reste de l’os dans le plus grand nombre des cas; mais quelquefois elle s’arti¬ 
cule avec lui d’une manière mobile, représentant ainsi la disposition qui existe 


Voûte de la 
caisse 

du tympan. 


Face anté¬ 
rieure et 
inférieure 
de la 
pyramide. 


Apophyse 

styloïde. 


104 


OSTÉOLOGIE. 


Fossette 
et trou 
stylo-mas¬ 
toïdien. 


Facette 

jugulaire. 

Fossette 
j ugulaire du 
temporal. 


Orifice 
inférieur 
du canal) 
carotidien. 

Surface 
rugueuse à 
insertion 
musculaire. 
Crète 
verticale. 

Apophyse 
vaginale. 

Sillon du 
filet crânien 
du 

nerf vidien. 


chez les animaux, où elle forme toujours un os à part, connu sous le nom d’os 
styloïdien. — b . En arrière de cette apophyse, entre elle et l’apophyse mastoïde, 

Fig. 74. Fig. 75. 




Portion du temporal gauche , dont on a enlevé Face inférieure du temporal droit, ce crâne 
la portion tympanique (*). ayant subi un mouvement de rotation 

de bas en haut autour de son axe an¬ 
téro-postérieur (**). 

est une espèce de petite fosse, au fond de laquelle se yoitle trou stylo-mastoïdien 
(F st) ‘ ce trou, au voisinage duquel on trouve un ou plusieurs trous accessoires, est 
l’orifice inférieur d’un canal, nommé improprement aqueduc de Fallope, qui 
donne passage au nerf facial. —c. En dedans de l’apophyse styloïde et du trou stylo- 
mastoïdien, existe une facette triangulaire, qu’on peut appeler facette jugulaire r 
et qui s’articule avec une facette semblable appartenant à l’occipital (synchon- 
drose pètro-occipitale, Spo). — d . Un peu en dedans et en arrière de l’apophyse sty¬ 
loïde, se voit une fossette profonde, laisant partie du trou déchiré postérieur et 
concourant à former la fosse jugulaire (F j), qui contient un renflement veineux 
nommé golfe de la veine jugulaire. — e . L’oritîce inférieur du canal carotidien (C ca), 
que traverse l’artère carotide, et qui est dirigé d’abord verticalement de bas en 
haut, puis horizontalement en avant et en dedans, pour redevenir vertical à sa 
terminaison dans la cavité du crâne. — f. Une surface rugueuse, donnant insertion 
au muscle péristaphylin interne. — g. Enfin, au-devant de l’apophyse styloïde est 
une lame osseuse, en forme de crête verticale, continuation de la portion tyrnpa- 
nique qui constitue tout à la fois la partie inférieure du conduit auditif et la 
partie postérieure de la cavité glénoïde. Cette crête verticale, en partie décrite 
par les auteurs sous le nom d’apophyse vaginale styloïdienne , forme le bord infé¬ 
rieur de la pyramide, comme nous verrons plus loin. 

La face antérieure et supérieure (fig . 76) présente un sillon dirigé d’avant en ar¬ 
rière et de bas en haut, qui va se terminer, vers le milieu de cette face ? à une 
petite ouverture inégale, nommée hiatus de Fallope (Hcf), qui communique avec 

(*) F ps, fissure pétro-squameuse. — C ca, canal carotidien. — T t, voûte de la caisse du tympan. — 
i, section de la portion tympanique. 

(**) C ca, canal carotidien. — Foc, orifice du canal carotico-tvmpanique. — sillon du rameau auri¬ 
culaire du pneumogastrique.— Tst, apophyse styloïde. — Yst, trou stvlo-mastoïdien. —S po, synchondrose 
pétro-occipitale. — F j, fosse jugulaire. — A U, orifice inferieur du canal tympanique. — A ec, orifice 
externe de l'aqueduc du limaçon. 
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Fig. 76. 
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Y aqueduc de Fallope. Le sillon et l’hiatus contiennent le grand nerf pétreux 
superficiel et une artériole. Tout près du sommet de la pyramide, et au-dessous 
du bord supérieur est une dépression, sur laquelle 
repose le tronc du trijumeau (It). Au-dessous du 
sillon du grand nerf pétreux superficiel, se voit un 
autre sillon, parallèle au premier, et conduisant à 
l’ouverture supérieure du canal tympanique (Asc): 
c’est le sillon du petit nerf pétreux superficiel. 

La face postérieure et supérieure ( fig . 77) présente 
un canal obliquement dirigé de dedans en dehors 
et d’arrière en avant : c’est le conduit auditif interne 
(porus acusticus int., Paï), moins long que l’externe, 
et que termine une lame divisée par une crête 
transversale en deux parties : l’une supérieure, sur 
laquelle existe une ouverture isolée, qui commence 

Y aqueduc de Fallope et reçoit le nerf facial ; l’autre 
inférieure, criblée de plusieurs ouvertures, lame 
criblée du nerf auditif, à travers laquelle pénètrent 
les filets de ce nerf. En dehors du trou auditif 
interne, et un peu plus près du bord supérieur de 
la pyramide, se voit une dépression profonde, 
linéaire (***, fig . 77) : c’est un vide au-dessous du 
canal semi-circulaire supérieur. Plus en dehors, à 
égale distance du trou auditif interne et de la gouttière latérale, est une autre 
fente verticale ou oblique ; c’est l’ouverture externe de l’aqueduc du vestibule 
(Aer), canal par lequel la dure-mère envoie 
des prolongements vasculaires au périoste 
du labyrinthe. — La gouttière pêtreuse infé¬ 
rieure empiète un peu sur la partie infé¬ 
rieure et interne de cette face. 

Quatre bords séparent les faces de la pyra¬ 
mide. 

Le bord supérieur se prolonge en dehors, 
en forme de crête, sur la portion mastoï¬ 
dienne, pour gagner de là le bord supé¬ 
rieur de la gouttière latérale de l’occipital 
(fig. 76, s) ; il présente a) un sillon destiné à Sst 
former la gou ttière pêtreuse supérieure ; b) une 
saillie d’autant plus prononcée qu’on l’exa¬ 
mine sur le temporal d’un plus jeune su¬ 
jet, et qui répond au relief que forme le canal demi-circulaire supérieur (Ea) ; 
c) en dedans de cette saillie est un cul-de-sac , dont la profondeur est en raison 
inverse de l’âge et qui s’efface peu à peu chez l’adulte. 


Face supérieure du temporal 
gauche. D'un trait de scie 
horizontal , on a retranché la 
moitié supérieure de la por¬ 
tion écailleuse et de la por¬ 
tion mastoïdienne (*). 


Fig. 77. 



Face postérieure du temporal g auche(^*). 


(*) s, bord supérieur de la pyramide. — Cca, canal carotidien. — Tt, voûte de la caisse du tympan. — 
F ps, fissure pétro-squameuse. — E a, saillie du canal demi-circulaire supérieur. — H cf 7 hiatus de Fal¬ 
lope. — Àsc, ouverture supérieure du canal tympanique. — 1 1, dépression du nerf trijumeau. 

(**) S, bord supérieur. — z, bord inférieur. — p, bord postérieur. — Ss/, gouttière latérale. — kev f ori¬ 
fice externe de l’aqueduc du vestibule. — Ijl, portion externe du trou déchiré postérieur. — P ij, épine 
sous-jugulaire. — 1 jm, portion externe du trou déchiré postérieur. — Paz, trou auditif interne. — S pi, si¬ 
nus pétreux inférieur. — ***, dépression au-dessous du canal demi-circulaire supérieur. 
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Le bord antérieur ou sphénoïdal ( fig . 78) se confond dans sa moitié externe 


Fig. 78. 

Eps Ctt 



osseuse de crâne ayant subi un mouvement de 
la trompe rotation de bas en haut autour de 
dEustache. son axe antéro-postérieur (*). 


avec la portion écailleuse, dont il est séparé 
par une suture (fissure pétro-squameuse, 
F ps), qui persiste quelquefois meme dans un 
âge avancé, et dont la trace ne s’efface ja¬ 
mais complètement. Ce bord est libre dans sa 
moitié interne ; il forme, en se réunissant 
avec la portion squameuse, un angle ren- 
trant, au sommet duquel se voient les ou 
vertures de deux canaux adossés comme les 
canons d’un fusil double, et séparés par une 
petite lamelle osseuse (septum tubæ, S tu). 
Le canal supérieur (C tt,), beaucoup plus petit, 
contient le muscle interne du marteau ; le 
canal inférieur (T u) constitue la portion os¬ 
seuse de la trompe d’Eustache. Tous deux 
communiquent avec la caisse du tympan ; 
la lamelle qui les sépare porte le nom de 


Bec 

de cuiller. 


Échancrure 
pour le 
trou dé¬ 
chiré posté¬ 
rieur. 


Orifice infé¬ 
rieur de 
l’aqueduc 
du limaçon. 


Fig. 79. 


bec de cuiller . 

Le bord inférieur a la forme d’une crête (crête pétreuse, C rp) tranchante, 
fortement échancrée et dentelée, qui commence à la tissure tympanico-mastoï¬ 
dienne, passe immédiatement au-devant de l’apophyse styloïde et de l’orifice in¬ 
férieur du canal carotidien, et se perd vers le sommet de la pyramide. 

Le bord postérieur de la pyramide (fig. 77 et 79, p) commence, en dehors, 
près de la surface jugulaire de la portion mastoïdienne, se dirige en avant et 

en dedans, d’abord tranchant, puis de plus en plus 
mousse et profondément échancré, remonte en¬ 
suite obliquement vers le bord supérieur, qu’il re¬ 
joint au sommet de la pyramide. Laportionexterne 
et tranchante de ce bord se voit à la face interne du 
crâne, où elle forme le bord antérieur du trou dé¬ 
chiré postérieur. Une saillie pointue (processus in¬ 
fra-jugularis, P ij) la divise en deux échancrures 
secondaires : l’échancrure jugulaire postérieure ou 
externe (Ij/), logeant le renflement veineux connu 
sous le nom de golfe de la veine jugulaire , et l’é¬ 
chancrure jugulaire antérieure ou interne (I jm), 
livrant passage aux nerfs pneumogastrique, glosso- 
temporal pharyngien et spinal. Immédiatement au-devant 
de l’échancrure jugulaire, déjà sur la face posté¬ 
rieure et inférieure, se voit une dépression, de la 
rme d’une pyramide triangulaire aplatie, et au 
sommet de laquelle se trouve un trou : c’est Y orifice 
inférieur de Vaqueduc du limaçon (apertura externa aquæd. cochleæ, kec, fig. 75), 
qui fait communiquer le périoste externe avec celui du labyrinthe. 



Face inférieure du 
droit, le crâne ayant subi un 
mouvement de rotation de 
haut en bas autour de son axe 
antéro-postérieur (**). 


(*) F ps, fissure pétro-squameuse. — Ctt, canal du tenseur tympanique. — C ca, canal carotidien. — 
S tu, cloison du canal musculo-tubaire. — T u, trompe d’Eustaehe. — T t, voûte de la caisse du tympan. — 
F pt, fissure pétro-tympanique. — C rp, crête pétreuse. — F tm, fissure tympanico-mastoïdienoe. 

(**) p } bord postérieur. — I jm, échancrure jugulaire interne. — P ij, épine sous-jugulaire.— Ijl, échan¬ 
crure jugulaire externe. 
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La portion interne du bord postérieur de la pyramide répond au bord externe 
de l’apophyse basilaire de l'occipital et du corps du sphénoïde; elle est séparée 
de ces os par une fente (fissure pétro-basilaire), comblée par du fibro-cartilage 
et qu’on voit à la face interne de la base du crâne, au fond d’une gouttière qui 
loge le sinus pétreux inférieur. 

La base , confondue avec le reste de l’os, présente l’orifice évasé du conduit au¬ 
ditif externe (porus acusticus extern., P ae, fig. 69), orifice situé derrière la cavité 
glénoïde et garni inférieurement d’aspérités pour l’insertion du cartilage de la 
conque. Le conduit auditif externe est plus étroit au milieu qu’à ses extrémités 
et présente une courbure dont la concavité regarde en bas et en avant ; il est 
formé principalement par une lame recourbée (portion tympanique) qui constitue 
la moitié postérieure de la cavité glénoïde. 

Le sommet (fig. 76) est très-inégal, comme tronqué ; il présente l’orifice supé¬ 
rieur du canal carotidien et fait partie du trou déchiré antérieur. 

Bêsumêdes connexions. — Le temporal s’articule avec cinq os, savoir : trois os du 
crâne, le pariétal, l’occipital, le sphénoïde; et deux os de la face, l’os malaire 
et le maxillaire inférieur. On pourrait, à la rigueur, y ajouter l’os hyoïde, qui 
est uni à l’apophyse styloïde par un ligament. 

Conformation intérieure . —Compacte dans sa portion écailleuse, excepté à la cir¬ 
conférence, où l’on trouve des traces de diploé ; plus compacte encore et analogue 
par sa dureté aux dents ou à certaines exostoses éburnées dans la portion pier¬ 
reuse, le temporal est creusé de cellules très-considérables dans la portion mas¬ 
toïdienne, qui est extrêmement sujette aux caries. Nous renvoyons l’histoire 
des cavités auditives creusées dans l’intérieur du rocher à l’article Oreille et la 
description des conduits nerveux et vasculaires dont le temporal est parcouru 
à celle des nerfs et vaisseaux qui les traversent. (Voyez pour l’aqueduc de Fal- 
lôpe la description du nerf facial.) 

Développement. — Le temporal se développe par cinq points d’ossification : un 
pour la portion écailleuse, un pour la portion pierreuse, un pour la portion mas¬ 
toïdienne, un pour la portion tympanique et un pour l’apophyse styloïde. 

Le point osseux qui paraît le premier, est celui de la portion écailleuse ; il se 
montre vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine. La portion pier¬ 
reuse s’ossifie presque immédiatement après, par un point qui s’étend de la base 
vers le sommet de la pyramide. Le troisième point est celui du cercle du tympan, 
espèce d’anneau creusé, dans toute sa circonférence interne, d'une rainure pour 
l’encadrement de la membrane du tympan. Ce cercle, d’abord dirigé presque 
horizontalement, devient déplus en plus oblique par les progrès de l’âge; il est 
ouvert à sa partie supérieure, et ses deux extrémités, qui sont appliquées sur la 
portion écailleuse, se croisent au lieu de s’unir. Dans un grand nombre d’ani¬ 
maux, le cercle du tympan constitue pendant toute la vie un os distinct, connu 
sous le nom d’os tympanal. Le quatrième point d’ossification est celui de la portion 
mastoïdienne ; il n’apparaît que dans le cinquième mois. Le cinquième point, 
celui de l’apophyse styloïde, est le plus tardif ; comme le précédent, il reste dis¬ 
tinct toute la vie chez un grand nombre d’animaux : c’est l’os stijloîdien. Il n’est 
pas rare de voir, chez l’homme, l’absence de soudure de cette apophyse. 

Le développement de ces cinq pièces se fait d’une manière inégale ; celle dont 
l’ossification marche le plus promptement, est la portion pierreuse. La portion 
mastoïdienne, la portion écailleuse et la portion pierreuse se soudent entre elles 
dans la première année; l’apophyse styloïde se soude à l’âge de trois ou quatre 
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ans. A la naissance, la cavité glénoïde présente une surface presque plane, ce qui 
dépend de Fabsence du conduit auditif et du faible développement de la ra¬ 
cine transverse de Fapophyse zygomatique. Les changements ultérieurs qu’é¬ 
prouve le temporal dépendent du développement 1° du conduit auditif; 2° de 
la cavité glénoïde ; 3° de l’apophyse mastoïde, qui se creuse de cellules d’autant 
plus considérables que l’individu est plus avancé en fige. Dès la première année 
qui suit la naissance, les saillies de la surface du rocher, si considérables chez 
le fœtus, se sont effacées et les creux se sont remplis. 

11 est digne de remarque que les temporaux des individus les plus avancés 
en âge présentent des traces de la soudure de la base du rocher avec la portion 
écailleuse et la portion mastoïdienne. 


§2. — DU CRANE EN GÉNÉRAL. 


Position. 


Forme. 


Symétrie 

jamais 

complète. 


Dimensions. 


Variétés du 
crâne 
dans sa 
forme et 
dans ses 
dimensions. 


Les différents os qui viennent d’être étudiés, se réunissent pour former le 
crâne, boite osseuse qui renferme le cerveau, le cervelet, la protubérance annu¬ 
laire et le bulbe rachidien. Le crâne est situé en arrière et au-dessus de la face; 
il occupe la partie la plus élevée du squelette et fait suite à la colonne verté¬ 
brale. 

La forme du crâne {fig, 80) est celle d’un ovoïde aplati en bas et sur les côtés, et 
dont la grosse extrémité est tournée en arrière. Le crâne n’est jamais parfaite¬ 
ment symétrique ; mais un défaut de symétrie très-prononcé m’a paru souvent 
coïncider avec un état pathologique de l’encéphale. L’examen attentif du crâne 
d’un grand nombre d’idiots et de maniaques m’a présenté une différence re¬ 
marquable entre les deux moitiés latérales de cette cavité. 

Les dimensions du crâne {fig, 81 et 82) ont été déterminées avec beaucoup 
d’exactitude par Bichat. Le diamètre antéro-postérieur , mesuré du trou borgne 
à la protubérance occipitale interne, est de 13 centimètres et demi environ; 
le diamètre transversal, mesuré de la base d’un des rochers à celle de l’autre, est 

de 12 centimètres ; le diamètre vertical, 
étendu de la partie antérieure du trou 
occipital au milieu delà suture sagittale, 
est un peu moindre que le diamètre trans¬ 
verse. En avant et en arrière du lieu où 
ont été mesurées la largeur et la hauteur 
du crâne, c’est-à-dire en avant et en ar¬ 
rière de la base des rochers, les diamètres 
diminuent progressivement. 11 suit de là 
que la partie du crâne qui a le plus de ca¬ 
pacité, est celle qui répond à la réunion des 
deux tiers antérieurs avec le tiers posté¬ 
rieur du crâne, c’est-à-dire à l’endroit où se trouve le concours ou, qu’on nous 
passe l’expression, le confluent du cerveau, du cervelet et de la moelle. 

Mais le crâne présente de nombreuses différences, soit dans l’étendue de ses 
dimensions, soit dans sa forme. 

Les variétés que présente la forme du crâne chez les différents individu s pa¬ 
raissent généralement dépendre de l’excès de tel ou tel diamètre, et il faut re- 


Fig. 80. 



Section transversale du crâne (*). 


(*) P r, pariétal. — T, temporal. — L t, ligne temporale. — Vit, fosse temporale. — 0, Occipital. 
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marquer à ce sujet que l’augmentation d’un des diamètres coïncidant presque 
toujours avec une diminution proportionnelle dans les autres diamètres, il en 
résulte que la différence absolue de volume est peu considérable. 

Le crâne présente aussi, dans sa forme et dans son volume, des variétés chez 
les différents peuples , ainsi que l’ont établi les recherches de Blumenbach et de 
Sœmmering. Chez plusieurs nations, la configuration du crâne dépend de l’u¬ 
sage où l’on est d’exercer sur la tête des enfants nouveau-nés une compression 


Fig. 82. 

x 



Section verticale et antéro-postérieure du crâne {*). Section horizontale du crâne (*). 


permanente ou fréquemment réitérée. Enfin, le crâne offre des variétés relatives 
à Y âge, au sexe, au x races : il est proportionnellement plus considérable chez le 
fœtus que chez l’adulte, chez l’homme que chez la femme, chez la race blanche 
ou caucasique que chez les autres races humaines, et notamment que chez la 
race nègre. 

Quelles que soient, au reste, les variétés que présente le crâne, il est à re¬ 
marquer qu’elles portent exclusivement sur la voûte. 

Le crâne étant exactement moulé sur le cerveau, on a attaché un grand intérêt 
à l’appréciation exacte de ses dimensions, qui traduisent à l’extérieur les dimen¬ 
sions du cerveau : de là diverses méthodes de mensuration imaginées pour cet 
objet. La plus ancienne est celle qui a été proposée par Camper, sous le nom 
d 'angle facial . Cet angle est destiné à mesurer le rapport qui existe entre le vo¬ 
lume du crâne et celui de la face. Tirez une ligne qui, des dents incisives 
moyennes de la mâchoire supérieure, vienne passer au-devant de la ligne mé¬ 
diane du front; coupez cette ligne par une autre qui, de ces mêmes dents in¬ 
cisives, aboutisse au conduit auditif, et vous aurez l’angle facial, qui est de 80 
à 85° chez l’Européen, de 75° dans la race mongole et de 70° dans la race nè¬ 
gre. Cette circonstance anatomique n’avait point échappé au génie observateur 
des anciens. On voit, en effet, que dans les statues de leurs héros et de leurs 
dieux, ils ont poussé jusqu’à l’exagération la grandeur de l’angle facial, qui est 
de 90°, et même davantage, dans la statue du Jupiter Tonnant. 

(*) O, occipital. — P r, pariétal. — F, frontal. — N, os du nez. — E, ethmoïde. — S, sphénoïde. — 
xx, diamètre antéro-postérieur. 

(**) F, frontal. — P r, pariétal. — O. occipital. — x, diamètre antéro-postérieur. — y, diamètre 
transversal maximum. 
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L'angle facial ne fournissant aucune donnée sur la capacité des régions pos¬ 
térieures du crâne, Daubenton a eu spécialement en vue cet objet dans la 
mesure qui porte le nom à’angle occipital de Daubenton ; mais cette mesure, 
comme celle qui précède, comme, au reste, toutes les mesures linéaires appli¬ 
quées à la détermination de la capacité du crâne, est nécessairement inexacte. 
D’une part, en effet, l’épaisseur variable des parois de la cavité et le développe¬ 
ment plus ou moins considérable des sinus, d’une autre part, la saillie considé¬ 
rable des alvéoles ou leur affaissement, après la chute des dents, introduisent 
dans le problème à résoudre des données dont il n’est pas tenu compte ; encore 
faut-il remarquer que l’angle facial et l’angle occipital n’expriment les di¬ 
mensions que dans un sens. Or, la capacité d’une cavité, comme le volume 
d’un solide, ne peut être déterminée que par la connaissance de ses trois di¬ 
mensions. Ce n’est donc que par des mesures de surface et des mesures prises 
à l’intérieur du crâne que la capacité de cette boîte osseuse peut être exacte¬ 
ment appréciée. Tel est le but que s’était proposé Cuvier, en comparant Y aire 
du crâne et Y aire de la face , sciés verticalement d’avant en arrière. 

La coupe du crâne représente un ovale, dont la grosse extrémité est tournée 
en arrière ; celle de la face est triangulaire. Chez l’Européen, l’aire du crâne 
égale quatre fois celle de la face, la mâchoire inférieure exceptée ; chez le nè¬ 
gre, l’aire de la face augmente d’un cinquième. Le résultat le plus général au¬ 
quel conduise l’examen comparatif du crâne et de la face chez l’homme et 
dans les mammifères, c’est que le crâne et la face sont dans un rapport inverse 
de développement. L’une de ces parties semble, pour ainsi dire, n’augmenter 
qu’aux dépens de l’autre. 

A. — Des diverses régions du crâne. 

Le crâne, considéré en totalité, présente à étudier une surface extérieure et 
une surface interne ou encéphalique . Dans cette étude, beaucoup d’objets déjà dé¬ 
crits dans l’histoire de chaque os seront seulement indiqués; ceux qui résultent 
de l’union des os en une pièce commune seront examinés plus en détail. 

1. — SURFACE EXTERNE DU CRANE. 

La surface extérieure du crâne se divise en région supérieure ou voûte, ré¬ 
gion inférieure ou base et régions latérales. 

A. Région supérieure ou voûte (fig, 84). — Elle est limitée par une ligne circu¬ 
laire qui, partant de la bosse frontale moyenne, aboutirait à la protubérance 
occipitale externe, en suivant le contour de la fosse temporale. Cette région, qui 
est recouverte principalement par les muscles occipito-frontaux, présente : 

Sur la ligne médiane (fig, 85), 1° la trace de l’union entre les moitiés primi¬ 
tives du frontal ; 2° la suture bipariétale ou sagittale (sagitta, flèche), qui, en 
avant, coupe perpendiculairement la suture fronto-pariétale, et qui, en arrière, 
se termine à l’angle supérieur de la suture occipito-pariétale ou lambdoîde 
(x des Grecs). 

Sur les côtés , trois bosses plus ou moins saillantes, suivant les individus, d’au¬ 
tant plus saillantes que les individus sur lesquels on les examine sont moins 
avancés en âge. Ces trois bosses sont la bosse frontale, la bosse pariétale et la 
bosse occipitale supérieure. Entre la bosse frontale et la bosse pariétale, on 
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trouve la suture fronto-parictale ; entre la bosse pariétale et l'occipitale, se re¬ 
marque la suture lambdoïde . Indépendamment de ces trois grandes proémi¬ 
nences, il existe une foule d'autres bosselures plus petites, qui ont acquis beau¬ 
coup d’importance dans le système de Gall, sous le nom de 'protubérances. 

B. Région inférieure ou base du crâne (fig . 83). — Aplatie et très-inégale, bornée 
en arrière par la protubérance occipitale externe (Poe) et la ligne demi-circulaire 
supérieure de l’occipital (Lws), en avant par la bosse nasale, elle est circonscrite 
latéralement par une ligne étendue de l’apophyse mastoïde (Pm)et del’apophyse 

Fig. 83. 



orbitaire externe du frontal (F) d’un côté, aux mêmes parties du côté opposé. 
Nous nous contenterons de décrire ici la moitié postérieure de la base du crâne; 
l’autre moitié sera comprise dans la description de la face, avec laquelle elle 


(*) Les apophyses ptérygoïdes ont été sciées à leur base. — O, occipital— T, temporal. — S, sphénoïde. 
— F, frontal. — E, ethmoïde. — P oe, protubérance occipitale externe. — Fo, trou occipital. — L ns, ligne 
demi-circulaire supérieure. — T p, tubercule pharyngien. — Pc, condvles de l’occipital. — P j, apophyse 
jugulaire. — C ca, canal carotidien. — P m, apophyse mastoïde. — P cie, trou auditif externe. — F md, ca¬ 
vité glénoïde. — Cri, crête sous-temporale. — Ypt, section de l’apophyse ptérygoïde. — C r, trou grand 
rond. — Cro, crête orbitaire, formant le bord supérieur de la fente sphéno-maxilaire. — Fos, fente 
sphénoïdale. — P, face inférieure delà pyramide. 
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concourt à former les fosses orbitaires, nasales et zygomatiques. Les apophyses 
ptérygoïdes, en bas, et plus haut le bord postérieur du sphénoïde établissent la 
limite de ces deux moitiés. 

La moitié postérieure de la base du crâne présente, d'arrière en avant : 

1° sur la ligne médiane , la protubérance occipitale externe (Poe), la crête occipi¬ 
tale externe, le trou occipital (Fo), les condyles (Pc), la surface basilaire (T p), 
et enfin la suture transversale qui résulte de l’articulation du corps du sphé¬ 
noïde avec l’angle inférieur tronqué de l’occipital : c’est la suture sphêno-occi- * 
pitale, 

2° Sur les côtés , les bosses occipitales inférieures, offrant chez les divers sujets des 
différences de volume auxquelles Gall, dans son système crânologique, a attaché 
une grande importance. Ces bosses sont limitées en haut par la ligne demi-circu¬ 
laire supérieure de l’occipital (Lns) ; sur leur partie moyenne se dessine la ligne 
courbe occipitale inférieure, séparée de la précédente par des empreintes mus¬ 
culaires. Entre la ligne courbe occipitale inférieure et le trou occipital se voient 
encore des inégalités, destinées aussi à des insertions de muscles. Plus en avant, 
on trouve la fosse condylienne postérieure et le trou condylien postérieur, dont 
l’existence n’est pas constante. En dehors des condyles de l’occipital, est la surface 
jugulaire, l’éminence de même nom (P j) et la suture pétro-occipitale, obliquement 
dirigée d’arrière en avant et de dehors en dedans, sans engrenure et même sans 
juxtaposition complète des os, et terminée en arrière par une ouverture consi¬ 
dérable, à bords inégaux, nommée trou déchiré postérieur (foramen jugulare, 

F rj, fig, 86), lequel est divisé par une languette osseuse en deux portions, l’une 
antérieure, plus petite, à travers laquelle passent des nerfs, l’autre postérieure, plus 
grande, appelée fosse jugulaire et recevant un renflement veineux considérable, 
nommé golfe de la veine jugulaire, La suture pétro-occipitale se termine en avant 
à une autre ouverture inégale, de forme triangulaire, fermée par un cartilage, 
véritable fontanelle, qui se trouve à la limite de trois os, l’occipital, le temporal et 
le sphénoïde : c’est le trou déchiré antérieur (foramen lacerum, Fri, fig, 86). Au- 
devant de la suture pétro-occipitale, se voient la face inférieure du rocher avec 
ses nombreuses aspérités, puis, d’arrière en avant, l’apophyse mastoïde (Pm), la 
rainure digastrique, le trou stylo-mastoïdien, l’apophyse styloïde et son chaton 
ou sa gaine, l’orifice inférieur du canal carotidien (C ca). Plus en avant est la 
suture pètro-sphènoïdale, à l’extrémité externe de laquelle s’ouvre, par un orifice 
dirigé obliquement en avant et en bas, la portion osseuse de la trompe 
d’Eustache. 

Ainsi, toutes les sutures de la moitié postérieure de la base du crâne ont pour 
aboutissant le trou déchiré antérieur (fig, 86) : de l’angle interne part la suture 
spliéno-occipitale, qui s’étend transversalement d’un des trous déchirés anté¬ 
rieurs à l’autre ; de l’angle externe part la suture pétro-sphénoïdale, qui se con¬ 
tinue avec la scissure de Glaser ; de l’angle postérieur part la suture pétro- 
occipitale, qui s’unit à angle obtus avec la suture occipito-mastoïdienne. Toutes 
ces sutures, sans exception, se font par juxtaposition, et non par engrenure, 
comme les sutures de la voûte. 

C. Régions latérales du crâne (fig, 84). Bornée en arrière par la suture lamb- 
doïde, en avant par l’apophyse orbitaire externe, en haut par la ligne courbe 
temporale, cette région, plus ou moins bombée, suivant les sujets, est néanmoins 
la portion la plus aplatie de la voûte. Elle présente, d’arrière en avant : 1° la 
région mastoïdienne, le trou mastoïdien, le conduit auditif externe, la cavité 
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glénoïde et la racine transverse de l’apophyse zygomatique; 2° la région ou 
fosse temporale , concave en avant, convexe en arrière, bornée en bas et en dehors 
par l ’arcade zygomatique ou anse de la tète , très-écartée du crâne, et dont l'écar¬ 
tement est en général très-considérable chez les carnivores; bornée en bas et en 
dedans par une crête (crête sous-temporale, Cri, fig. 90), qui sépare la fosse tem¬ 
porale de la fosse zygomatique. La fosse temporale est sillonnée de sutures nom¬ 
breuses, dont voici la disposition : a. on voit descendre verticalement la suture 


Fig. 84. 



fronto-pariétale; 6. de l’extrémité inférieure de cette suture, on en voit partir deux 
autres, une en avant : c’est la suture sphéno-frontale; l’autre en arrière : c’est la 
sphéno-pariétale. Chacune d’elles ne tarde pas à se subdiviser en deux branches. 
De la sphéno-pariétale naissent : c . la sphéno-temporale, qui suit une direction des¬ 
cendante et va se terminer à la scissure de Glaser, et d. la temporo-pariétale , qui 
marche horizontalement et va se continuer avec la suture lambdoïde. Les 
sutures sphéno-temporale et temporo-pariétale font toutes deux partie de ce 
qu’on a nommé suture écailleuse. De la suture sphéno-frontale, que nous avons 

(*) 0, occipital. — P r, pariétal. — S, sphénoïde. — F, frontal. — Z, os malaire. — N, os du nez. — 
E ; ethmoïde. — L, os lacrymal. — M.r, maxillaire supérieur. — Md, maxillaire inférieur. — T, temporal. 
— T sp, tubercule épiueux. — T^r, tubercule malaire. 

Cr.üVEiLHiER etSÉE, 5 e édition. 
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Sutures 
fronto-ju- 
gale, et 
spheno-ju- 
gale. 


négligée un moment, naissent : e. la suture fmito-jugale ( I), qui marche horizon¬ 
talement, et/*, la suture sphéno-jugale, qui est descendante. Les dénominations 
données à ces sutures indiquent pour chacune les os dont elle est formée. Le 
système d’exposition que nous venons d’adopter, nous a paru le plus propre à 
faciliter le souvenir de ces nombreuses sutures, en les subordonnant les unes 
aux autres. Le tableau suivant résume très-exactement ce qui vient d’être dit. 


Suture fronto-pariétale. 


Sphéno-pariétale. 

Sphéno-frontale. 


Sphéno-temporale. 

Temporo-pariëtale. 

Fronto-jugale. 

Sphéno-jugale. 


Disposition 
générale 
des biseaux 
dans ces 
sutures. 


Toutes ces sutures ont ceci de très-remarquable que tous ou presque tous les 
os qui concourent à leur formation, sont taillés en biseau en manière d’écaille, 
et, de plus, que l’écaille de tout os placé au-dessus est recouverte par l’écaille de 
l’os placé au-dessous ; en sorte que chaque écaille inférieure empêche la supé¬ 
rieure correspondante de ce porter en dehors et lui résiste à la manière des arcs- 
boutants. (Voyez Arthrologie , Mécanisme du crâne .) 


Crête fron¬ 
tale. 

Gouttière 

longitu¬ 

dinale. 


Fosses 

frqptales. 

Suture 
fronto-pa¬ 
riétale. 
Fosse parié¬ 
tale. 
Suture 
lambdoïde. 
Fosses oc¬ 
cipitales su¬ 
périeures. 
Gouttières 
vasculaires. 


II. — SURFACE INTERNE DU CRANE. 

Pour bien voir la surface interne du crâne, il faut le soumettre à deux cou¬ 
pes, l’une horizontale, dirigée de la protubérance occipitale à la bosse frontale 
moyenne, l’autre verticale, dirigée d’avant en arrière sur la ligne médiane. 

1° Voûte du crâne ( fi g . 85). — On y trouve, d’avant en arrière, a. sur la ligne mé¬ 
diane, la crête frontale, la gouttière longitudinale , peu profonde, prolongée en 
avant jusqu’à la crête frontale, en arrière jusqu’à la protubérance occipitale 
interne et présentant dans le sens de sa longueur la trace linéaire de l’union 
des deux pièces qui forment le frontal pendant les premières années de la vie 
et la face interne delà suture sagittale (Ss). La gouttière longitudinale loge dans 
toute sa longueur le sinus longitudinal supérieur ; elle présente l’orifice interne 
des trous pariétaux. 

6. Sur les côtés , les fosses frontales, au niveau des bosses du même nom, la 
face interne de la suture fronto-pariétale, la face interne du pariétal et la fosse 
pariétale, la suture lambdoïde et les fosses occipitales supérieures, 

Faisons remarquer, à l’égard des fosses, qu’elles sont toutes plus profondes 
que ne semblerait l’indiquer la saillie des bosses correspondantes, parce qu’elles 
sont creusées en partie aux dépens de l’épaisseur des os ; à l’égard des sutures , 
qu’elles sont beaucoup moins profondément dentelées à la face interne qu’elles 
ne le sont à la face externe du crâne. 

I)u reste, toute la face interne de la voûte est parcourue de gouttières ra¬ 
meuses, creusées principalement sur les pariétaux; les unes sont veineuses, les 
autres artérielles. Les gouttières veineuses, qui n’existent pas d’une manière 
manifeste chez tous les sujets, mais qui sont quelquefois énormes, se distinguent 
des gouttières artérielles par les trous dont elles sont criblées. 

2° Base du crâne ( fig . 86). — Elle présente trois séries de fosses ou trois régions, 


(\) L'os malaire porte le nom d’os jugal, d’où les noms de fronto-jugale et de sphéno- 
jugale. 
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disposées comme par étages sur un plan incliné d’avant en arrière et de haut 
en bas. On les distingue en région antérieure, moyenne et postérieure. 

A. Région antérieure ou ethmoîdo-frontale . — Constituée par le frontal (F), l’eth- 
moïde (E) et les petites ailes du sphénoïde (Ao), elle présente : a. à sa partie 


Fig. S5- 



1 

2 

Surface interne de la voûte crânienne (*). 

moyenne et en avant, la fosse ethmoïdale, divisée par l’apophyse crista-galli (C g) en 
deux gouttières profondes, antéro-postérieures, gouttières ethmoîdales. Cette apo¬ 
physe est séparée de la crête frontale par une échancrure, au fond de laquelle 
est le trou borgne. Dans les gouttières ethmoîdales se voient les trous de la lame 
criblée (Fer), la fente ethmoïdale, destinée au filet ethmoïdal du rameau nasal, 
la trace interne de la suture ethmoido-frontale, dirigée d’avant en arrière, l’orifice 
des trous orbitaires internes, la trace de la suture ethmoido-sphénoïdale, dirigée 
transversalement. Derrière la fosse ethmoïdale est la surface olfactive, légère¬ 
ment déprimée de chaque côté de la ligne médiane, pour le passage des nerfs 
olfactifs; cette surface appartient aux petites ailes du sphénoïde. 

6. Sur les côtés, les bosses orbitaires, si remarquables par la saillie de leurs 
mamelons, parcourues par de très-petites gouttières pour des rameaux de l’artère 
méningée. On y voit encore la suture fronto-sphênoïdale, qui indique l’union des 
petites ailes du sphénoïde avec la portion orbitaire du frontal. Les bosses orbi¬ 
taires soutiennent les lobes antérieurs du cerveau. 


Fosses et 
gouttières 
cthmoï- 
dales. 


Surface 

olfactive. 


Bosses 

orbitaires. 


(*) 0, occipital. — Y. — Pr, pariétal. — F ; frontal. — Ss, gouttière longitudinale. 







116 


0STÉ0L0G1E. 


Partit» mé¬ 
diane. 


Fosses 
sphéno-ten - 
po raies. 


Gouttière 
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méningée 
moyenne. 


B. Région moyenne ou sphéno-temporale . — Elle présente : a. dans sa partie mé¬ 
diane, formée par le corps du sphénoïde, la gouttière optique, la fosse pituitaire , 
profondément excavée en arrière, la lame carrée (D s), les gouttières caverneu¬ 
ses, les apophyses clinoïdes antérieures (Pca) et postérieures. 

5. Sur les côtés, deux fosses très-profondes, répondant aux cornes sphénoïdales 

du cerveau, nom¬ 
mées fosses latérales 
moyennes de la base 
du crâne ; larges 
en dehors, étroites 
en dedans, elles 
sont bornées en 
avant par le bord 
postérieur des pe¬ 
tites ailes du sphé¬ 
noïde , en arrière 
par le bord supé¬ 
rieur de la pyra¬ 
mide. Ces fosses, 
qu'on pourrait ap¬ 
peler sphêno-tempo - 
raies , sont formées 
par la face supé¬ 
rieure et antérieure 
de la pyramide, la 
face interne de la 
portion écailleuse 
du temporal et la 
face supérieure des 
grandes ailes du 
sphénoïde. Elles 
présentent, d'avant 
en arrière, la fente 
sphénoïdale (Fos), 
le trou grand rond 
ou maxillaire su¬ 
périeur (Cr), le trou 

ovale ou maxillaire inférieur (Fo), le trou petit rond ou sphéno-épineux (Fs), 
l'orifice interne du trou déchiré antérieur (FW) et l'hiatus de Fallope. On y voit 
la réunion du sphénoïde avec la portion écailleuse, d’une part, avec la portion 
pierreuse, de l’autre (sutures sphéno-temporale, pêtro-sphênoïdale ). Ces fosses, ma¬ 
melonnées comme d'ailleurs toute la surface du crâne qui répond au cerveau,, 
sont traversées, d'arrière en avant et de dedans en dehors, par une gouttière 



Face interne de la base du crâne (*). 


(*) O, occipital. — T, temporal. — P r, pariétal. — S, sphénoïde. — F, frontal. — E, ethmoïde. — 
S s, gouttière sagittale. — Coi, crête occipitale interne. — Fo, trou occipital. — S£, gouttière latérale. — 
Ch, trou condylien antérieur. — Ce, trou condylien postérieur. — F rj, trou déchiré postérieur. — P ai, 
trou auditif interne. — A ns, bord supérieur de la pyramide. — Fri, trou déchiré antérieur. — Fs, trou 
sphéno-épineux. — Fo, trou ovale. — Ds, lame quadrilatère. — Cr, trou grand rond. — Fos, fente sphé¬ 
noïdale. — Ao, petites ailes du sphénoïde. — Pca, apophyses clinoïdes antérieures. — Co, canal optique. 
— L bs, bord sphénoïdal. — Fer, lame criblée. — C g, apophyse crista-galli. 
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qui, née du trou sphéno-épineux (Fs), longe le bord externe du sphénoïde, ou 
plutôt est creusée sur la suture sphéno-écailleuse, et se subdivise bientôt en 
deux branches : Tune antérieure, plus considérable, qui poursuit son trajet 
jusqu’à l’angle antérieur cl inférieur du pariétal, oùellese continue avec la gout¬ 
tière rameuse antérieure de cet os; l’autre postérieure, qui se dirige horizon¬ 
talement en arrière, et gagne l’angle postérieur et inférieur du pariétal. Dans 
certains cas, la portion de gouttière étendue du trou petit rond au sommet de 
la petite aile du sphénoïde a un diamètre presque égal à celui des gouttières 
latérales; presque toujours alors cette portion de goutlière est criblée de trous. 
Elle contient l’artère méningée moyenne et une grosse veine. 

C. Région postérieure ou temporo-occipitale . — Elle présente : a. à la partie 
moyenne , la gouttière basilaire , formée par l’occipital et par la lame carrée, la 
suture sphéno-occipitale, le trou occipital (Fo), les trous condyliens antérieurs (Cà), 
la crête occipitale interne (Coi), la protubérance du même nom. 

b. Sur les côtés , les fosses occipitales inférieures , les plus profondes de toutes les 
fosses du crâne, formées par la face postérieure et supérieure du rocher, par la 
presque totalité de la face encéphalique de l’occipital, et un peu par l’angle 
inférieur et postérieur du pariétal. On y trouve le trou déchiré postérieur (F rj), 
la trace de la suture qui unit le temporal à l’occipital et, le long de la suture 
pétro-occipitale, une petite gouttière nommée gouttière pétreuse inférieure . 

La fosse occipitale inférieure est bornée en haut par une gouttière large et 
profonde, destinée à loger le sinus latéral et qu’on appelle gouttière latérale (S t). 
Cette gouttière commence àla protubérance occipitale interne etse porte horizon¬ 
talement en dehors jusqu’à la base du rocher ; là, elle s’élargit encore, contourne 
la base du rocher, en se prolongeant dans la fosse occipitale de haut en bas et 
de dehors en dedans; arrivée àlasuture occipito-mastoïdienne, elle se relève, pour 
se terminer dans le trou déchiré postérieur. Par la gouttière latérale, la fosse 
occipitale inférieure est divisée en deux parties : l’une antérieure, formée par le 
plan postérieur et supérieur du rocher, l'autre postérieure, formée par l’occipi¬ 
tal. Dans cette gouttière viennent s’ouvrir le trou mastoïdien , le trou condylien 
postérieur (Ce), quand il existe, ainsi que les gouttières pétreuses supérieure et in¬ 
férieure. 

Rien de plus variable que les dimensions des gouttières latérales; le plus sou¬ 
vent la gauche est moins large et moins profonde que la droite, surtout dans sa 
portion horizontale. 

Parmi les éminences et dépressions que présente la surface interne du crâne, 
les plus prononcées sont celles delà base; cette disposition s’observe surtout aux 
bosses orbitaires et aux fosses moyennes et latérales. Depuis les travaux de Gall 
et de Spurzheim, on est revenu à l’opinion des anciens, qui regardaient ces 
éminences et ces enfoncements comme répondant, celles-là aux anfractuosités, 
ceux-ci aux circonvolutions du cerveau : le crâne est, en effet, moulé sur le 
cerveau, et, pour s’en convaincre, on n’a qu’à répéter une expérience que j’ai 
faite plusieurs fois sur cet objet. Enlevez le cerveau delà cavité du crâne, rem¬ 
plissez cette cavité de plâtre gâché, que vous retirerez lorsqu’il aura été dessé¬ 
ché; vous trouverez sur le moule en plâtre l’image fidèle des circonvolutions et 
des anfractuosités du cerveau. Aussi, dans l’hydrocéphale chronique, où les iné¬ 
galités du cerveau s’effacent par l’accumulation du liquide, la surface interne 
du crâne présente-t-elle à peine des vestiges d’éminences et de dépressions. Le 
tissu osseux, malgré sa dureté, se moule aisément sur les organes et cède avec fa- 
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cilité à la compre3sion qu’exercent sur lui les parties molles. 11 est rare d’ouvrir 
le crâne d’un sujet un peu avancé en âge, sans rencontrer dans quelques points 
une usure plus ou moins considérable des parois crâniennes, soit par des amas 
de petits corps blancs appelés glandes dePacchioni,soit par des veines dilatées. 

Un point anatomique digne d’attention est l’absence, à la surface externe du 
crâne, de dispositions correspondantes à celles de la surface intérieure. Voyez 
la voûte orbitaire, comparée à la face crânienne de la portion orbitaire du 
frontal. C’est aux dépens du diploé que sont en partie creusées les impressions 
digitales. Les deux lames compactes qui constituent les os du crâne, sont en 
quelque sorte indépendantes l’une de l’autre : l’interne appartient, si l’on 
peut parler ainsi, à l’encéphale, l’externe appartient au système locomoteur ; le 
diploé est la limite de ces deux lames. Ce fait anatomique contrarie la doctrine 
de Gall sur les protubérances ; il prouve, en effet, que les circonvolutions céré¬ 
brales ne se traduisent point fidèlement à l’extérieur par des saillies ou protu¬ 
bérances correspondantes. 

Pour compléter l’histoire anatomique du crâne, il nous reste à faire con¬ 
naître : 1° le crâne considéré comme région de la colonne vertébrale (1); 
2° son développement général ; 3° les connexions de ses diverses pièces. (Voyez, 
pour ce dernier article, YArthrologie.) 

B .— Du crâne considéré comme région delà colonne vertébrale. 

Nous connaissons maintenant les diverses pièces qui constituent le crâne, et 
le crâne dans son ensemble. Nous pouvons donc jeter un coup d’œil philosophi¬ 
que sur cette boîte osseuse, que nous avons déjà présentée plusieurs fois comme 
une dépendance du canal rachidien, comme le renflement céphalique de ce 
canal. 

Sous ce point de vue, le crâne peut être envisagé comme la région supérieure 
ou céphalique du rachis et, à l’aide d’une induction légitime, il nous sera pres¬ 
que aussi facile d’apprécier les analogies et les différences entre les vertèbres 
céphaliques et les vertèbres proprement dites que les analogies et les différences 
entre les vertèbres des autres régions. 

Prenez une colonne céphalo-rachidienne, soumettez-la à une coupe verticale 
antéro-postérieure qui la divise en deux moitiés latérales, et vous verrez la ca¬ 
vité rachidienne se continuer avec la cavité crânienne, les corps de vertèbre 
se continuer avec le crâne par l’apophyse basilaire, le corps du sphénoïde, l’a¬ 
pophyse crista-galli et la lame perpendiculaire de l’ethmoïde; vous verrez encore 
les lames vertébrales remplacées par la voûte osseuse formée, en arrière, par 
l’occipital, en avant, par le frontal, au milieu, par les pariétaux et par la por¬ 
tion écailleuse des temporaux ; les apophyses épineuses, représentées par la 
crête et la protubérance occipitales externes, atrophiées en quelque sorte chez 
l’homme, mais très-développées chez les animaux et se prolongeant sur les 
pariétaux ; les apophyses transverses, continuées par les apophyses mastoïdes, 
zygomatiques et orbitaires externes. Nous retrouverons enfin les trous de conju¬ 
gaison, mais modifiés, ainsi qu’on va le voir. 

(l) L’analogie que les naturalistes ont si ingénieusement établie entre le crâne et la co¬ 
lonne vertébrale est tellement passée dans le domaine de renseignement que j’ai cru- 
devoir présenter ici les considérations principales sur lesquelles elle s’appuie. 
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La colonne vertébrale étant composée de deux portions, dont l’une sert de co¬ 
lonne de soutènement, l’autre, de cavité protectrice, on concevra sans peine que 
la première devait être rudimentaire dans la région céphalique, qui n’avait rien 
à supporter, tandis que la seconde devait être à son maximum de développement, 
parce qu’elle était destinée à protéger un organe qui est également, chez 
l’homme, à son maximum de développement, l’encéphale ; de même que, par 
opposition, nous avons vu les corps des premières vertèbres sacrées s’agrandir 
aux dépens de leur cavité. L’immobilité des différentes pièces qui constituent 
le crâne ne nous empêchera pas d’accepter un semblable rapprochement, car 
nous avons déjà vu une soudure, plus complète encore, pour la région sacro- 
coccygienne. 

Cela posé, nous admettrons trois vertèbres céphaliques : une postérieure ou occi¬ 
pitale, une moyenne ou sphéno-temporo-pariétale, une antérieure ou sphéno- 
etlimoïdo-frontale. 

1° La vertèbre postérieure ou occipitale a pour corps l’apophyse basilaire, pour 
lames la portion large de l’occipital, que nous pouvons considérer comme formée 
par la réunion de deux lames vertébrales étalées ; le trou ou foramen rachidien 
est le trou occipital, limité en avant par le corps, et en arrière par les lames ; 
l 'apophyse épineuse est représentée par la protubérance occipitale externe et la 
crête du même nom, qui donnent attache aux muscles extenseurs de la tête, 
analogues des spinaux postérieurs ; Yapophyse transverse est représentée par l’a¬ 
pophyse mastoïde, qui donne attache aux muscles latéraux. La portion pier¬ 
reuse du temporal pourrait être rattachée au corps de la vertèbre occipitale, 
s’il n’était pas plus rationnel de la considérer comme un os surnuméraire, un 
os de remplissage, destiné à servir de réceptacle à un sens spécial. 

2° La vertèbre moyenne ou sphéno-temporo-pariétale a pour corps le corps du 
sphénoïde ou sphénoïde postérieur. Peu importe qu’il soit creusé ou non d’une 
cavité qui le renfle en ampoule et en augmente le volume. L’arc ou les lames 
sont formées par les grandes ailes du sphénoïde, la portion écailleuse du tem¬ 
poral et les pariétaux ; cet arc, étroit à sa jonction avec le corps, s’élargit prodi¬ 
gieusement pour former la plus grande partie de la voûte du crâne. Le trou ou 
anneau est l’espace qui sépare le corps du sphénoïde de la voûte crânienne. 

3° La vertèbre antérieure o\i sphèno-ethmoïdo-frontale est en avant ce que la ver¬ 
tèbre occipitale est en arrière, et ferme dans le premier sens la cavité crâ¬ 
nienne. Le corps , bien plus rudimentaire que dans les vertèbres précédentes, 
parce qu’il n’entre pour rien dans le mécanisme du crâne, est constitué par 
l’apophyse crista-galli , la lame verticale de Yethmoïde, qui lui fait suite (1), et par 
la portion du corps du sphénoïde qui soutient les petites ailes du sphénoïde 
(sphénoïde antérieur des animaux et du fœtus humain). L’arc ou les lames sont 
représentées par la totalité du frontal, qui peut êti*e considéré comme formé 
de deux lames réunies sur la ligne médiane par un de leurs bords ; le trou est 
remplacé par la concavité du frontal. Point d’apophyse épineuse . Pour apophyses 
transverses , nous trouvons les apophyses orbitaires externes, qui soutiennent, 
comme les apophyses zygomatiques, une partie de la face. 

Restent maintenant à démontrer les trous de conjugaison. 11 semble, au premier 

(i) Il est bon de rappeler que l’apophyse crista-galli et la lame verticale de Pethmoïde 
ne constituent qu’une seule lame continue, coupée perpendiculairement par la lame 
criblée-, l’apophyse crista-galli n’est autre chose que la portion de la lame verticale qui 
est située au-dessus de la lame criblée. 
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abord, presque impossible de rattacher les trous si multipliés dont est percée la 
base du crâne, à la loi si simple qui préside aux trous de conjugaison de la co¬ 
lonne vertébrale, lesquels résultent tous, sans exception, de la conjugaison des 
échancrures correspondantes de deux vertèbres voisines. Cependant, rien de plus 
facile. Rappelons d’abord que la région sacrée nous a présenté deux fois plus de 
trous de conjugaison que les autres régions, en raison de la soudure des ver¬ 
tèbres qui la constituent. Du crâne devaient sortir un grand nombre de nerfs, 
destinés à se distribuer au loin ; ne soyons donc pas étonnés si les trous de con¬ 
jugaison seront multiples et en quelque sorte divisés. L’anatomie comparée 
lèverait d’ailleurs tous nos scrupules, en nous montrant dans certaines régions 
de la colonne vertébrale proprement dite les trous de conjugaison multipliés 
eux-mêmes. 

Cela posé, à quelles parties livrent passage les trous de conjugaison du rachis? 
À des nerfs et à des veines. Les nerfs vont donner le sentiment et le mouvement à 
toutes les parties du corps, mais le sentiment du tact seulement. Lorsque des 
vaisseaux artériels ont dû être protégés par la colonne vertébrale, ils occupent 
un canal bien distinct du canal vertébral ; le canal creusé aux dépens de la base 
des apophyses transverses cervicales, le canal rachidien antérieur des animaux 
dont l’aorte se prolonge au delà du tronc, en sont des exemples. Ainsi, nous 
devons, au crâne, éliminer les trous ou canaux qui donnent passage à des nerfs 
spéciaux ou qui conduisent des artères dans le crâne. Or, ces trous sont : 1° les 
trous de la lame criblée de l’ethmoïde, par lesquels s’exprime le nerf de l’ol¬ 
faction ; 2° les trous optiques, destinés à l’organe de la vision ; 3° le conduit 
auditif interne, destiné au nerf de l’audition ; 4° le trou déchiré antérieur, et 
le canal carotidien, destiné à conduire l’artère carotide interne dans la cavité du 
crâne ; 3° le trou sphéno-épineux, pour l’artère et la veine méningées moyennes. 

Cette élimination faite, rien de plus facile que le parallèle des trous de la 
base du crâne avec les trous de conjugaison du rachis. D’abord, ces trous sont 
concentrés à la base du crâne, à côté du corps des vertèbres céphaliques, de la 
même manière que les trous de conjugaison du rachis sont ciselés sur le pé¬ 
dicule qui unit le corps à l’arc des vertèbres. Les trous de conjugaison ra¬ 
chidiens sont formés par la réunion de deux veidèbres ; or, il n’y a que trois 
vertèbres pour la région céphalique; donc il doit n’y avoir que deux trous de 
conjugaison de chaque côté. 

1° Le trou de conjugaison postérieur du crâne résulte de la juxtaposition de la 
vertèbre occipitale et de la vertèbre moyenne ; il est représenté par le trou dé¬ 
chiré postérieur , auquel nous rapportons le trou condylien antérieur . Qu’importe 
que des lamelles osseuses les séparent I Nous verrons, en effet, à l’occasion de 
l’articulation oceipito-atloïdienne, qu’un canal fibreux unique, formé par des 
faisceaux que nous appellerons de renforcement, contient à la fois le nerf grand 
hypoglosse, qui passe par le trou condylien antérieur, les nerfs pneumo-gastri- 
que, glosso-pharyngien et accessoire de Willis et la veine jugulaire interne, qui 
passent par le trou déchiré postérieur. À ce canal fibreux font suite les trous 
osseux déchiré postérieur et condylien antérieur. Or, de même que les trous de 
conjugaison rachidiens donnent passage à des veines et sont proportionnels au 
diamètre des veines qui les traversent, de même le trou de conjugaison posté¬ 
rieur du crâne donne passage à la veine jugulaire interne, et le trou déchiré 
postérieur est proportionnel au développement de cette grosse veine. 

B. Le trou de conjugaison antérieur du crâne se trouve sur les limites de la ver- 
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tèbre moyenne et de la vertèbre antérieure ; il est essentiellement représenté par 
la fente sphénoïdale, autour de laquelle se groupent les trous maxillaire supérieur 
et maxillaire inférieur . Par cette fente et ces trous passent la sixième, la qua¬ 
trième, la troisième et la cinquième paire, dont la distribution, si compliquée, 
a nécessité les trous maxillaires supérieur et inférieur ; par la fente sphénoïdale 
passent en outre, non-seulement la veine ophthalmique, mais encore un plexus 
veineux très-analogue aux veines des trous de conjugaison et que nous décri¬ 
rons plus tard. A ce trou de conjugaison doit se rallier, malgré l'intervalle qui 
t'en sépare, le canal destiné au nerf facial. 

Telle est la manière dont il convient d’envisager le crâne, considéré dans ses 
rapports avec la colonne vertébrale. Poussée plus loin, l’analogie nous paraît 
bien plus nuisible que profitable à la science. Chargés par la nature de cet ou¬ 
vrage de transmettre intact le dépôt de l’anatomie classique, nous ne cesserons 
de prémunir contre les écarts de cette anatomie transcendante qui fait consister 
un grand mérite, non dans des découvertes positives, qu’elle abandonne aux es¬ 
prits vulgaires, mais dans des rapprochements bizarres, qui ne reposent sur au¬ 
cune base sérieuse (1). 

§ 3. — DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DU CRANE. 

Le développement du crâne est remarquable par sa grande précocité. De très- 
bonne heure, la tète, sous la forme d’une vésicule ovoïde, l’emporte de beaucoup 
sur tout le reste du corps. Relativement à l’ordre suivant lequel s’ossifient les di¬ 
verses pièces du crâne, on peut remarquer que les os de la voûte s’ossifient avant 
ceux de la hase, de la meme manière que, dans les vertèbres, l’ossification des 
lames précède celle des corps. Dans les deux cas, l’évolution est plus prompte 
dans la portion qui remplit plus spécialement un office de protection. 

A. — Os dm crâne à la naissance. 

Les os de la voûte paraissent avant ceux de la base. Mais, à la naissance, l’os¬ 
sification est beaucoup moins avancée à la voûte qu'à la base; en sorte que, 
dans le fœtus à terme, les os de la base forment un tout solide et sont immo¬ 
biles, tandis que les os de la voûte sont séparés par des espaces membraneux, 
qui leur permettent des mouvements assez étendus. A cette époque, la voûte 
du crâne est en quelque sorte malléable. 

A la naissance, on ne rencontre rien d’analogue à ce mode d'union qu’on 
nomme sutures. Chaque os présente néanmoins, à sa circonférence, des dente- 
telures, que l’on a comparées à celles d’un peigne. L’existence de ces dentelures 
avant l’époque à laquelle les os sont arrivés au contact, prouve qu’elles ne sont 
point un effet mécanique de la rencontre des os entre eux. La seule influence 
mécanique qu’elles éprouvent dans leur formation, c’est la déviation des den¬ 
telures qui se rencontrent. La suture frontale est celle qui se forme la première. 

Une autre particularité de cette époque du développement est l’existence de 
ces intervalles membraneux qu'on nomme fontaneMes. Voici le mécanisme de 
leur formation : l’ossification de chaque os marchant du centre vers la circonfé- 

(1) On pourrait à la rigueur considérer les apophyses jugulaires, qui quelquefois s’ar¬ 
ticulent avec fapophyse transverse de l’atlas, comme représentant les apophyses articu¬ 
laires inférieures de la vertèbre occipitale. 
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rence, les points les plus éloignés du centre sont les derniers atteints par l'ossi¬ 
fication. Or, commd dans les os larges les portions les plus éloignées du centre 
sont les angles, il en résulte que, là où se trouvent plusieurs angles, il existe 
un espace non ossifié : c'est cet espace qui porte le nom de fontanelle . Toutes 
les fontanelles ont été indiquées dans la description des os du crâne ; leur 
étude particulière se rattache à l'histoire de l’accouchement, à raison des 
signes importants qu'elles fournissent pour déterminer la position de l’enfant. 
A quatre ans, toute trace des fontanelles a, en général, complètement disparu. 

B. — Des os wormiens. 

Les os wormiens devant être considérés comme des points supplémentaires 
d'une ossification quelquefois trop lente, nous croyons devoir en placer la des¬ 
cription dans cette histoire générale du développement du crâne. 

Ainsi nommés parce qu'on en attribue la première description à Wormius, 
médecin de Copenhague, les os ivormiens portent aussi le nom d’os èpactaux, os 
complémentaires du crâne, ossa iriquetra , ossa raphogeminantia. Ils n'ont rien de 
constant, ni dans leur siège, ni dans leur nombre, ni dans leur forme, ni dans 
leur volume. On peut dire cependant que c'est dans la suture lambdoïde, c’est- 
à-dire dans la plus inégale de toutes les sutures, et au confluent de plusieurs 
sutures qu’on les rencontre le plus communément ; ils en augmentent encore 
les aspérités, circonstance qu’il ne^ faut pas perdre de vue dans le diagnostic des 
fractures du crâne. 

Le plus remarquable des os wormiens est celui qui remplace quelquefois 
l’angle supérieur de l'occipital et que Blasius a appelé os triangulaire : c’est l’os 
épactal proprement dit. Quelquefois on voit trois ou meme quatre os wormiens 
remplacer toute la portion de l'occipital qui est au-dessus de la protubérance 
occipitale externe. 11 n’est pas rare de voir dans la suture sagittale un os wor¬ 
mien, qu’on peut comparer à l'os interpariétal des animaux. 

Bertin a décrit un os quadrangulaire occupant la fontanelle antérieure, et 
que j’ai eu occasion de rencontrer. L'angle antérieur et inférieur du pariétal 
est quelquefois remplacé par un os wormien ; enfin, j’en ai vu un dans la suture 
écailleuse. 

Les os wormiens sont formés tantôt aux dépens de la table externe seulement, 
tantôt aux dépens de la table interne, plus souvent aux dépens de toute l'épais¬ 
seur du crâne. Leur circonférence est dentelée comme celle des os du crâne. 

Les os wormiens déterminent, lorsqu’ils sont considérables, des sutures acci¬ 
dentelles. C'est ainsi qu’on a vu le pariétal divisé en deux parties par une suture 
dirigée du bord supérieur au bord inférieur de cet os. 

Leur mode de développement est semblable à celui des os larges, c’est-à-dire 
qu'il a lieu par un rayonnement du centre vers la circonférence. Ce n’est, sui¬ 
vant Béclard, que cinq ou six mois après la naissance que se développent les os 
wormiens ; à leur rencontre avec les os environnants, se forment des sutures, 
qui sont, de toutes celles du crâne, les premières à s’effacer. 

D’après tout ce qui vient d’être dit sur cette classe d’os irréguliers, en quelque 
sorte accidentels , il est évident qu’on ne saurait les envisager que comme des 
points d'ossification supplémentaires , et non comme jouant un rôle important dans 
le mécanisme de la solidité du crâne, ainsi que tendrait à le faire supposer le 
nom de clefs de voûte , qui leur a été donné par quelques anatomistes. 



DÉVELOPPEMENT DU CRANE. 


123 


C. _ Progrès du développement chez l’adulte et le vieillard. 

La lame fibreuse ou cartilagineuse qui séparait les os dans le principe s'ossifie 
peu à peu, et les sutures finissent par être tellement serrées qu’il est presque 
impossible d’isoler les os sans rompre leurs dentelures. En même temps que les 
os croissent en largeur, leur épaisseur augmente ; le diploé, qui n’existait pas 
dans les premiers temps, se développe entre les deux lames compactes. Chez l’a¬ 
dulte, plusieurs os commencent déjà cà se souder : on en a un exemple dans l’u¬ 
nion précoce du sphénoïde et de l’occipital. 

Chez le vieillard, la trace des sutures s’efface en partie, en sorte qn’il semble¬ 
rait, dans certains cas, que le crâne ne forme qu’une seule pièce. La continuité 
de certains os est quelquefois telle que les canaux veineux de l’un communi¬ 
quent et s’abouchent directement avec les canaux veineux de l’autre. Cette dis¬ 
parition des sutures marche de la table interne vers la table externe ; ordinaire¬ 
ment c’est la suture sagittale qui s’efface d’abord, puis la suture frontale et la 
suture lambdoïde. 

Il arrive quelquefois que les os du crâne se soudent entre eux de très-bonne 
heure. L’ossification prématurée d’une ou plusieurs sutures est suivie d’un dé¬ 
veloppement irrégulier de la cavité crânienne, et donne lieu, comme l’a démon¬ 
tré Virchow, à beaucoup de formes anormales du crâne. 

11 n’est pas rare de voir les os du vieillard, fort amincis, présenter dans 
une étendue plus ou moins grande l’aspect d’une lame de corne mince et trans¬ 
parente. Dans ces cas, qui tiennent à l’atrophie des os du crâne, ces os semblent 
réduits à leur table interne ou vitrée ; une dépression considérable qui occupe 
la face externe, témoigne de l’absorption du diploé et de la table externe. 

Cette diminution d’épaisseur, jointe à la fragilité croissante du tissu osseux, ex¬ 
plique la facilité avec laquelle se fracturent les os du crâne chez les vieillards. 
La continuité de ces os explique, en outre, comment le crâne peut se fracturer 
dans une étendue considérable. Au reste, rien de plus variable que l’épaisseur 
et la densité des os du crâne chez les vieillards : en regard des os du crâne qui 
ont en quelque sorte la fragilité du verre, se voient des os mous, spongieux, 
qui se laissent difficilement briser par le marteau, sous l’action duquel ils se 
dépriment avant de se rompre. J’ai également rencontré plusieurs fois, chez les 
vieillards, les dents de la suture pariétale et de la suture lambdoïde émoussées, 
les bords articulaires de ces os juxtaposés, non engrenés, et n’ayant pour tout 
moyen d’union qu’une couche fibreuse, qui permettait la séparation facile des 
os. La suture lambdoïde est, de toutes les sutures du crâne, celle qui m’aie plus 
souvent présenté cette disposition; or, dans tous les cas de ce genre que j'ai ob¬ 
servés, les bords supérieurs de l’occipital débordaient de beaucoup les bords 
correspondants des pariétaux, qui semblaient appartenir à une sphère d’un 
diamètre moindre que l’occipital. 

§ 4. — DES OS DE LA FACE. 

La face est cette sculpture osseuse très-compliquée, située à la partie anté¬ 
rieure et inférieure de la tête, creusée de fosses profondes et destinée à servir 
t 0 de réceptacle aux organes de la vue, de l’odorat et du goût ; 2° d’appareil de 
mastication. 

La portion fondamentale du squelette de la face est constituée par des pièces 
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osseuses développées dans la partie supérieure et horizontale du cylindre vé¬ 
gétatif. De même que la colonne vertébrale proprement 
dite envoie dans la paroi correspondante de ce cylindre 
des arcs osseux qui portent le nom de cotes, de même les 
vertèbres crâniennes envoient dans le même cylindre des 
pièces osseuses dont la forme est modifiée en raison de 
leurs fonctions spéciales, mais dans lesquelles il n’est pas 
difficile de reconnaître les analogues des côtes ( fig . 87), 
surtout en ce qui concerne l’os maxillaire inférieur. 

La portion du cylindre végétatif qui forme la face, est 
divisée en deux compartiments superposés par une 
cloison horizontale, qui porte le nom de voûte 'palatine. 
Le compartiment supérieur est subdivisé en deux moi¬ 
tiés latérales par une cloison verticale, appelée cloison 
des fosses nasales . Il en'résulte que le cylindre primitif 
se trouve partagé en trois canaux distincts ; deux su-” 
périeurs : ce sont les fosses nasales , et un inférieur : c’est la cavité buccale. 

Fig. 88. 


Le 



Section verticale et transversale cle la tête, passant par la troisième molaire (**}. 

La cloison des fosses nasales est formée par une simple lame, en partie 


{*) M d, mâchoire inférieure. — S n, cloison des fosses nasales. — Cn, fosses nasales. 

(**) Z, os malaire. — Lc ; lame criblée de l’cthmoïde. — S/*, sinus frontal. — C ai, canal sous-orbitaire. 
— M mm, méat moyen. — C nm } cornet moyen. — Mm, méat inférieur. — Pc?, bord alvéolaire. — 1. Cavité 
crânienne. — 2. Cavité orbitaire. — 3. Fosses nasales. — 4. Sinus maxillaire. — 5. Cavité buccale. — 
F, frontal. — E, ethrtioïde.— V, vomer. — C, cornet inférieur. —Mo?, maxillaire supérieur.— Mc?, maxil¬ 
laire inférieur. 


Fig. 87. 



Figure schématique repré¬ 
sentant une coupe hori¬ 
zontale de la tête (*). 
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osseuse, en partie cartilagineuse. Leur paroi externe est fort compliquée, en 
raison des nombreux prolongements osseux qu’elle envoie dans l'intérieur de 
la cavité. 

Au point de vue de l'anatomie descriptive, la face se divise en deux parties : 
la mâchoire supérieure et la mâchoire inférieure . Un seul os constitue la mâchoire 
inférieure ; la mâchoire supérieure est essentiellement composée par deux os 
pairs, les sus-maxillaires ou maxillaires supérieurs . Les autres os peuvent être 
considérés comme des accessoires, comme des os de remplissage ; ce sont les os 
palatins, les os malaires ou jugaux , les os propres du nez , les os unguis ou lacry¬ 
maux, lèse omets inférieurs zi le vomer; en tout treize os pour la mâchoire supé¬ 
rieure, dont un seul impair, le vomer. 

La face est donc constituée par quatorze os, deux impairs et médians : l’os 
maxillaire inférieur et le vomer ; six pairs et latéraux : les os sus-maxillaires ou 
maxillaires supérieurs, les os palatins, les os malaires ou jugaux, les os propres 
du nez, les os unguis ou lacrymaux et les cornets inférieurs. 


I. — OS MAXILLAIRES SUPÉRIEURS OU SUS-MAXILLAIRES. 


Au nombre de deux, articulés en partie sur la ligne médiane, les os maxillaires 
supérieurs forment la presque totalité de la mâchoire supérieure.Leur forme est 
très-irrégulière; ils sont rangés dans la classe des os courts. 

1 On leur considère trois faces, une externe, une interne et une supérieure; et 
trois bords, un antérieur, un postérieur et un inférieur. 

1° La face externe ou faciale présente, d’avant en arrière, a . une petite fos¬ 


sette, dans laquelle s’insère 
par la saillie que fait l'al¬ 
véole de la dent canine ; 
b . une fossette plus pro¬ 
fonde, nommée fosse canine 
ou sous-orbitaire (fossa 
maxill., Fm, fig. 89), sur¬ 
montée par Yorifice du ca¬ 
nal sous-orbitaire (foramen 
infraorbitale , Fi) ; c. plus 
en arrière, une crête ver¬ 
ticale, qui sépare la fosse 
canine de la tubérosité 
maxillaire: celle-ci, plus 
saillante avant qu’après la 
sortie de la dent de sa¬ 
gesse, est creusée de petits 


le muscle myrtiforme, et 

Fig. 89. 



Face antérieure du maxillaire 
supérieur droit (*). 


i est bornée en dehors 


Fig. 90. 



Face postérieure du ma - 
xillaire supérieur gau¬ 
che (**)-. 


conduits, conduits dentaires postérieurs et supérieurs (Cap, fig . 90), pour le passage 
des vaisseaux et nerfs du même nom. 

Cette face se prolonge, en haut, en une longue apophyse verticale, appelée l’apo¬ 
physe montante ou nasale (fronto-nasale, Chaussier; processus frontalis, Vf, fig . 89), 


(*) P/> apophyse montante. — Fzo, apophyse malaire. — Fi, trou sous-orbitaire. — Fm, fosse canine. 
— P d, bord alvéolaire. 

(**) Cap, conduits dentaires postérieurs. — P 'p, apophyse palatine. —T rp, trigone palatin. — St«, gout¬ 
tière sous -orbitaire. — S^r, épine zygomatique. 
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Gouttière 

acrymo-na- 

sale. 


apophyse pyramidale, aplatie d’avant en arrière, offrant : a. une face externe lisse, 
où se voient les orifices de quelques petits canaux: vasculaires qui vont commu¬ 
niquer avec l’intérieur des fosses nasales; b . une face interne , qui offre, de 
haut en bas, une surface inégale, qui concourt à fermer les cellules anté¬ 
rieures de l’ethmoïde ; une crête horizontale, qui s’articule avec le cornet 
moyen (crista etlimoïdalis, Ce, fig. 91); une surface concave, qui fait partie 
du méat moyen des fosses nasales ; une autre crête horizontale, qui s’arti¬ 
cule avec le cornet inférieur (crista turbinalis, Ct). Cette face est, comme l’ex¬ 
terne, percée de trous et parsemée de sillons artériels; c. un bord antérieur 
mince, coupé en biseau aux dépens de sa table interne et s’appuyant sur l’os 
du nez; d. un bord postérieur , épais et creusé par unegouttière : c’est la gouttière 
lacrymo-nasale (S h fig • 92), qui fait partie de la gouttière lacrymale , en haut, du 


Fig. 92. 



Face interne du maxillaire supé¬ 
rieur droit (*). 


Face latérale au maxillaire supérieur 
gauche (**). 


Sa 

direction. 


Gouttière 
et canal 
sous-orbi¬ 
taires. 


Conduit 
dentaire 
antérieur et 
supérieur. 


canal nasal , en bas, et qui offre deux bords ou lèvres, l’une interne (margo la- 
crymalis, M/), très-mince, articulée avec l’unguis et le cornet inférieur; l’autre 
externe (crista lacrym. ant., Clci), mousse, donnant attache au tendon direct et 
à quelques fibres de l’orbiculaire des paupières. La direction de la gouttière 
lacrymo-nasale est légèrement courbe ; sa convexité est en dedans et en avant, 
sa concavité en dehors et en arrière; e. un sommet tronqué, dentelé, qui 
s’articule avec la portion latérale de l’écliancrure du frontal. 

2° La face supérieure ou orbitaire (Po, fig. 92), la moins étendue, forme la 
presque totalité du plancher de l’orbite. Triangulaire, horizontale, un peu in¬ 
clinée de dedans en dehors et de haut en bas, elle présente, en arrière, une 
gouttière (sulcus infraorbitalis, Sim, fig. 90), qui se continue avec le canal sous- 
orbitaire. Celui-ci, d’abord simple demi-canal, puis canal complet, se dirige 
d’arrière en avant et de dehors en dedans, et s’infléchit en bas pour venir 
s’ouvrir à la partie supérieure de la fosse canine. Avant sa terminaison, il 
donne un petit conduit, conduit dentaire antérieur et supérieur , creusé dans l’é¬ 
paisseur de la paroi antérieure du sinus maxillaire, et qui loge les vaisseaux et 

(*) Ce, crête ethmoïdale. — C t, crête qui s’articule avec le cornet inférieur. — ml, bord lacrymal._ 

U, échanerure lacrymale. — Lu, lunule laerymale. — ke, angle ethmoïdal. — H m, orifice du sinus maxil¬ 
laire. — S p, sillon ptérygo-palatin. 

("*) Fi, trou sous-orbitaire. — Cap, conduits dentaires postérieurs. — SU, trace d’une suture._ Cia 

crête lacrymale antérieure. — SI, gouttière lacrymo-nasale. — M/, bord lacrymal. — ll } échancrure 
lacrymale. — ke, angle ethmo-lacrymal. — S^, scissure orbitaire. — Po, faee orbitaire. 
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nerfs destinés aux dents incisives et canine. Quelquefois cette branche du canal 
s'ouvre dans le sinus maxillaire ; je l’ai vue, sur plusieurs sujets, se recourber 
en arrière et conduire jusqu’à la tubérosité maxillaire une branche anasto¬ 
motique entre le nerf sous-orbitaire et les nerfs palatins. 

La face orbitaire a pour limites : a. un bord externe , qui fait partie de la fente 
spliéno-maxillaire; 6 . un bord interne , qui s’articule avec l’os unguis et l’os planum 
de l’ethmoïde ; un angle saillant (angle ethmo-lacrymal, Ae) sépare la portion 
lacrymale de la portion ethmoïdale de ce bord. Celle-ci se termine, en arrière, 
par une surface triangulaire rugueuse, qui s’articule avec l’apophyse orbitaire 
de l’os palatin (trigone palatin, Trp, fig. 90); celle-là est fortement échancrée 
en avant (échancrure lacrymale, U, fig. 91), où elle forme le bord externe de 
l’orifice supérieur du canal nasal ; c. un bord antérieur , qui fait partie du pourtour 
de l’orbite. A l’extrémité externe de ce bord, on trouve une éminence très- 
inégale, présentant comme une perte de substance : c’est Yapopliyse molaire 
(proc. zygomatico-orbitalis, P zo, fig. 89), qui répond au sommet du sinus maxil¬ 
laire et s’articule avec l’os de la pommette. L’extrémité interne de ce ,bord se 
continue avec l’apophyse montante. 

3° La face interne ou naso-palatine est divisée en deux portions inégales par une 
lame horizontale, quadrilatère, qui s’en détache à angle droit : c’est Yapphyse 
palatine (proc. palatinus, P p, fig . 90), dont la face supérieure , lisse et creusée en 

Fig. 94. 

Soi Ai Sm 


_i_ 

Z 

Section transversale du palais 
entre les deux incisives (**). 

gouttière, plus large en arrière qu’en avant, fait partie du plancher des fosses 
nasales ; dont la face inférieure , rugueuse et comme chagrinée, fait partie de la 
voûte palatine (fig. 93); dont le bord interne , très-épais en avant, s’articule avec 
le bord correspondant de l’os sus-maxillaire opposé. Ce bord est surmonté, dans 
sa portion antérieure, par une crête (semicrista incisiva, S ci), qui concourt à for¬ 
mer la rainure dans laquelle est reçu le vomer, et présente, à la réunion de son 
tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs, une gouttière oblique de bas en 
haut et d’arrière en avant, qui, par sa réunion avec la gouttière opposée, con¬ 
stitue le canal palatin antérieur ou incisif (canalis incisivus, fig. 94), simple en 
bas (F in) y double en haut (Ai). Le bord antérieur de l’apophyse palatine, très- 
étroit, fait partie de l’orifice antérieur des fosses nasales ; le bord postérieur , (*) (**) 

(*) P zo, apophyse malaire. — Sfra, suture incisive. — Fin , orifice inférieur du canal palatin antérieur. 
— Fi, trou sous-orbitaire. 

(**) Scf, crête nasale. — A i, orifice supérieur du canal palatin antérieur. — Fin, orifice inférieur de 
canal. — Sra, sinus maxillaire. 
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taillé en biseau aux dépens de la table supérieure, supporte la portion horizon-' 
taie de l’os palatin. 

La portion de la face interne de l’os sus-maxillaire qui est au-dessous de l’apo¬ 
physe palatine, a peu d’étendue; elle fait partie de la voûte palatine. Un sillon 
plus ou moins profond, bordé de crêtes saillantes, longe le bord externe de l’a¬ 
pophyse palatine et protège les vaisseaux et les nerfs palatins postérieurs. La 
membrane palatine revêt cette région. 

La portion de la face interne qui est au-dessus de l’apophyse palatine appar¬ 
tient aux fosses nasales; elle est tapissée par la membrane pituitaire. On y voit 
d’avant en arrière : a. la face interne de l’apophyse montante (fig. 91); 6. au-des¬ 
sous de la crête inférieure de cette apophyse, unesurface lisse, qui fait partie du 
méat inférieur des fosses nasales ; c. l’extrémité inférieure de la gouttière la- 
crymo-nasale, convertie parfois en canal complet par une languette osseuse; 
J.l’orifice du sinus maxillaire (Hm), large sur un os maxillaire isolé, mais qui, sur 
un os maxillaire articulé, est rétréci par des prolongements appartenant à l’os 
palatin, à l’ethmoïde, au cornet inférieur et à l’os unguis. Tous ces os s’articu¬ 
lent avec le pourtour de cette ouverture, qui est encore bien plus étroite lorsque 
les os sont revêtus de la pituitaire. Le bord de cet orifice est tranchant dans 
tout son pourtour, excepté en haut et en avant, où il se renverse en avant, sous 
la forme d’une lamelle semi-lunaire ( lunula lacrymalis , Lu), qui concourt à for¬ 
mer la paroi interne du canal nasal. A sa partie inférieure, l’orifice du sinus 
maxillaire présente une fissure, dans laquelle est reçue une lame appartenant à 
l’os palatin (c’est ce mode d’articulation qui a reçu le nom de schindylèse). Au- 
dessus de cet orifice se voient de petites cellules qui s’articulent avec l’eth- 
moïde ; derrière l’orifice il y a une surface inégale, articulée avec l’os palatin, 
et enfin une gouttière, qui fait partie du conduit palatin postérieur. 

L’orifice qui vient d’être décrit conduit dans l’intérieur d’une cavité, qu’on 
nomme sinus maxillaire ou antre d’Iiyymore, bien qu’elle ait été décrite très-exacte¬ 
ment par Vésale. Creusée dans l’épais¬ 
seur de l’os maxillaire, cette cavité a 
la forme d’une pyramide triangulaire, 
dont la base est en dedans, dont le 
sommet répond à l’apophyse malaire, 
la paroi supérieure au plancher de 
l’orbite, la paroi antérieure à la fosse 
canine, la paroi postérieure à la tu¬ 
bérosité maxillaire. Ces deux dernières 
parois sont traversées par des saillies 
linéaires ou crêtes, qui répondent aux 
conduits dentaires antérieurs et pos¬ 
térieurs. Plusieurs de ces crêtes, très- 
saillantes, divisent la portion du sinus 
à laquelle elles correspondent, en plu¬ 
sieurs cellules ou arrière-cavités.Une 
saillie se fait aussi remarquer à la 
paroi supérieure ; elle indique le 
ténuité de cette paroi supérieure 

(*) 1. Canal lacrymo-nasal. — Mi, bord lacrymal, — Lu, lunule lacrymale. — 2. Sinus maxillaire. — 
3. Canal sous-orbitaire. — Vzo, apophyse malaire. 



Coupe horizontale du maxillaire supérieur 
droit , immédiatement au-dessous de la paroi 
supérieure (*). 

trajet du canal sous-orbitaire. L’extrême 
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ou orbitaire est une circonstance anatomique très-importante à noter ; 
elle explique l’influence des tumeurs développées dans le sinus maxillaire sur 
l’état des organes contenus dans la cavité orbitaire. La cloison qui sépare, en 
bas, le fond des alvéoles de la cavité du sinus, est aussi tellement mince qu’on 
peut pénétrer très-facilement dans le sinus par les alvéoles. Cette remarque 
s’applique surtout à l’alvéole de la dent canine. 

4° Le bord antérieur de l’os maxillaire ( fig . 96) présente, en bas, une portion 
rectiligne verticale, surmontée par une petite éminence, appelée épine nasale 
(S na); plus haut, il s’échancre profondément, pour former la moitié de l’ori¬ 
fice antérieur des fosses nasales et se continuer ensuite avec le bord antérieur 
de l’apophyse montante. 

6° Le bord postérieur , vertical, est très-épais; il s’articule, en bas, avec l’apo¬ 
physe ptérygoïde, par l’intermédiaire de l’os palatin ; en haut, il fait partie de 
la fente ptérygo-maxillaire. 

6° Le bord inférieur ou alvéolaire est la partie la plus épaisse, la plus résistante et, 
en quelque sorte, la base de l’os. Il est creusé de cavités conoïdes, séparées par de 
minces cloisons : ce sont les alvéoles , dont les dimensions sont proportionnelles aux 
racines qu’ils doivent loger et qui se subdivisent parfois, comme ces racines, 
en deux, trois ou quatre cavités secondaires. Le fond de ces alvéoles avoisine le sinus 
maxillaire, dans lequel ils 
s’ouvrent quelquefois. Les 
alvéoles empiètent beau¬ 
coup plus sur la par¬ 
tie antérieure que sur la 
partie postérieure de l’os,. 
d’où les saillies et dépres¬ 
sions verticales que pré- 
sente le bord alvéolaire 
dans le premier sens. 

On remarque sur le bord 
alvéolaire des jeunes su¬ 
jets, principalement au Maxillaire supérieur gauche {*). 

niveau des incisives, des 

trous fort remarquables, auxquels on a attaché beaucoup d’importance relati¬ 
vement à la direction que suivent les dents de la deuxième dentition. 

Conformation intérieure. — L’os maxillaire supérieur est très-léger, eu égard à 
son volume, ce qui tient à la vaste cavité dont son corps est creusé. Beaucoup 
plus compacte que la plupart des os courts, il ne présente de substance spon¬ 
gieuse qu’au bord alvéolaire, à la tubérosité maxillaire et à l’éminence malaire. 

Résumé des connexions. — Le sus-maxillaire s’articule avec deux os du crâne, le 
frontal et l’ethmoïde, et avec tous les os de la face. Les deux sus-maxillaires 
réunis logent les seize dents de la mâchoire supérieure. 

Développement. — Les anatomistes ne sont nullement d’accord sur le nombre et 
sur la disposition des points osseux qui concourent à la formation de l’os maxil¬ 
laire supérieur. Ce que l’observation m’a démontré, c’est que sur l’os maxil¬ 
laire du fœtus, et même sur celui de l’adulte, on trouve deux scissures très 

(*) L’apophyse zygomatique a été détachée par un trait de scie oblique qui, du canal sous-orbitaire, se 
dirige en dehors et en bas. — Sua, épine nasale. — Po, face orbitaire. — Vi, portion externe de la face 
orbitaire. — Tz, tubérosité malaire. — S z, épine malaire. — Lo, lame orbitaire. 

Cruveilhier et Sée, 5 e édition. 
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remarquables, qui semblent indiquer la séparation primitive de l’os en trois pièces. 

a. Une première scissure, qu’on peut appeler scissure incisive (sutura incisiva, 
Sm, fig . 93), se voit du côté de la voûte palatine ; elle tombe sur la cloison qui 
sépare les alvéoles de la canine et de l’incisive latérale, se continue, en arrière, 
jusqu’aucanal palatin antérieur et se prolonge, en haut, sur la face interne de 
l’apophyse montante. Cette scissure n’est apparente que sur la face interne du 
maxillaire supérieur; sur la face externe de cet os (S/z, fig. 92), elle n’existe 
pas ou s’efface de si bonne heure qu’on ne la rencontre presque jamais. La 
portion de l’os maxillaire circonscrite par la scissure soutient les dents incisives, 
et représente l’os incisif ou intermaxillaire des animaux. Dans le bec-de-lièvre, 
c’est au niveau de cette scissure qu’a lieu la solution de continuité. Il paraît 
donc probable que cette partie antérieure de l’os maxillaire se développe par 
un point spécial. 

b. Une deuxième scissure, non moins constante, se voit au niveau du conduit 
sous-orbitaire ( Sti , fig . 92) et se prolonge, sous la forme d’une petite suture, jus¬ 
qu’à l’orifice antérieur de ce conduit : on peut l’appeler scissure orbitaire. 

L’os sus-maxillaire, un des plus précoces dans son développement, paraît du 
trentième au trente-cinquième jour de la vie intra-ntérine. C’est au niveau de 
l’arcade alvéolaire que débute l’ossification. 

A la naissance, l’os maxillaire supérieur a très-peu de hauteur et beaucoup 
d’étendue d’avant en arrière. 11 est, à cette époque, spécialement formé par la 
portion alvéolaire, qui est presque contiguë au plancher de l’orbite. Le sinus 


Chez 

l’adulte. 
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vieillard. 


Figure. 


maxillaire est déjà très-apparent. 

A la puberté et dans l’âge adulte, les dimensions verticales s’accroissent par 
l’ampliation du sinus maxillaire. 

Chez le vieillard, la portion alvéolaire s’affaisse et 
diminue de hauteur. 


Fig. 97. 



II. 


OS PALATINS. 


Ces petits os ont été longtemps confondus, au moins 
en partie, avec les os sus-maxillaires, dont ils semblent 
destinés à continuer, en arrière, l’apophyse palatine et la 
portion nasale ; aussi est-il très-difficile de les désarti¬ 
culer sans brisement. Pour avoir une bonne idée de 
leurs nombreuses connexions, il importe de les étudier 
en placé, articulés avec les os sus-maxillaires. D’après le 
conseil de Bertin, il convient d’avoir plusieurs prépara¬ 
tions, d’étudier l’os palatin, tantôt libre, tantôt uni avec 
son semblable, tantôt uni au sphénoïde ou à l’os maxil¬ 
laire supérieur. 

Qu’on se représente deux lames minces, fragiles, qua¬ 
drilatères, l’une horizontale, l’autre verticale, unies à angle droit, et on aura 
une idée exacte de ce petit os, généralement regardé comme le plus difficile 
des os de la face, à cause des trois éminences à facettes qui naissent de ses 


Os palatin gauche y vu par 
derrière (*). 


(*) P h } lame horizontale. — P pe, lame verticale. — Por, apophyse orbitaire. — I p, échancrure palatine. 
— P$, apophyse sphénoïdale. — P py, apophyse pyramidale. — *, gouttière interne, logeant l’aile interne 
de l’apophyse ptérygoïde. — **, gouttière moyenne, qui fait partie de la fosse ptérygoïdienne. — ***, goût* 
tière externe, logeant l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde. 
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bords. Nous étudierons successivement la lame horizontale et la lame verticale. 

A. La lame horizontale (pars horizontalis, PA, fig. 97), seule connue des anciens 
et désignée par eux sous le nom d'os quadratnm, présente : 1° une face supérieure 
lisse, qui complète en arrière le plancher des fosses nasales et en forme la 
portion la plus large ; 

2° Une face inférieure , qui complète de même la voûte palatine ; elle est ru¬ 
gueuse, un peu concave en avant, et présente, en arrière et en dehors, une crête 
transversale pour l'attache du péristaphylin externe (fig. 98). Au-devant de cette 
crête est l'orifice inférieur du canal palatin postérieur (F pp). 

3° Le bord antérieur présente une coupe oblique, au moyen de laquelle il 
appuie sur le bord postérieur de l'apophyse palatine du sus-maxillaire. 

4° Le bord postérieur, concave, très-mince, donne attache au voile du palais. 

5° Le bord interne est surmonté d’une crête, formant un des côtés de la rai¬ 
nure destinée au vomer, et se termine en arrière par une demi-épine qui, réunie 
à celle du bord opposé, constitue Yépine nasale postérieure (Snp, fig . 101), donnant 
attache aux muscles releveurs de la luette. 

6° Le bord externe s'unit à la portion verticale. 

B. La portion ou lame verticale , un peu inclinée en dedans, quadrilatère, plus 
longue, plus large et plus mince que la précédente, présente : 

1° Une face interne (fig. 99), qui concourt à former la paroi externe des fosses 
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Fi g. 98. 



Face inférieure de la voûte palatine et des os qui 
limitent les orifices postérieurs des fosses na¬ 
sales (*). 


Fig. 99. 



Face interne de l'os palatin 
droit (**). 


nasales et qui présente de haut en bas : a. une crête horizontale (Ce), articulée 
avec le cornet moyen; b. une gouttière, appartenant au méat moyen; c. une 
autre crête (CQ, qui s'articule avec le cornet inférieur ; d. une autre gouttière, 
faisant partie du méat inférieur. 

( )Mx, maxillaire supérieur.— p } os palatin.— V, vomer. —Ps, apophyse sphénoïdale.— P pt, apophyse 
ptérygoïde. — F 'pp, orifice du canal palatin postérieur. — Fja, trou ptérygo-palatin. 

( *) P h, lame horizontale. — C t, crête qui s’articule avec le cornet inférieur. — Ce, crête ethmoïdale. _ 

Por,. apophyse orbitaire. — I p, échancrure palatine. — Ps, apophyse sphénoïdale. — Vpy, apophyse py¬ 
ramidale. — F p, trou ptérygo-palatin. — % gouttière de l’aile interne. - surface triangulaire qui 
fait partie de la fosse ptérygoïde. 
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2° Une face externe (fig. 100), lisse en haut et en arrière, où elle concourt a 
former le fond de la fosse zygomatique, rugueuse en 
avant, pour s’articuler avec l’os sus-maxillaire, sur le¬ 
quel elle est appliquée. Cette face est traversée par une 
gouttière verticale, qui forme presque à elle seule le ca¬ 
nal palatin postérieur. 

3° Un bord antérieur ou maxillaire, très-mince, qui 
offre en bas une languette osseuse mince et fragile, reçue 
dans la fissure de l’orifice du sinus maxillaire, qu’il ré¬ 
trécit. 

4° Un bord postérieur ou ptérygoïdien, qui appuie sur 
le côté interne de l’apophyse ptérygoïde et qui pré¬ 
sente en bas, à l’angle qu’il forme par sa réunion avec 
le bord postérieur de la portion horizontale, une apo¬ 
physe très-considérable, eu égard au volume de l’os ; 
FaCe iaUn r1 auche ^ SÎ>a ' c>cst Y a P°physe palatine, tubérosité de Vos du palais, mieux 
nommée apophyse ptérygoîdienne ou pyramide (proeess. 
pyramidalis, P py) } déjetée en dehors, confondue par sa base avec le reste de 

bifurcation de l’apophyse ptérygoïde, et creusée 
en arrière de trois gouttières, l’une médiane 
(**, fig. 97), qui fait partie de la fosse ptérygoï- 
dienne, et deux latérales, rugueuses (* et ***), qui 
reçoivent le sommet des deux ailes de l’apophyse 
ptérygoïde. En bas, l’apophyse pyramidale com¬ 
plète la voûte palatine (p, fig. 98 et 100) et pré¬ 
sente les orifices des conduits accessoires du canal 
palatin postérieur (Fpp, fig. 98 et 101). En dehors, 
elle offre une surface inégale, articulée en haut 
avec la tubérosité du sus-maxillaire, libre dans 
le reste de son étendue et concourant à former 
la fosse zygomatique. La partie moyenne de 
cette apophyse est creusée verticalement pour le 
canal palatin postérieur. 

5° Le bord inférieur de la partie verticale se confond avec le bord externe de 
la lame horizontale. 

6° Le bord supérieur ou sphénoïdal correspond dans presque toute son étendue 
au sphénoïde;il présente une échancrure profonde (incisurapalatina, I p, fig. 99), 
qui forme les trois quarts et quelquefois la totalité d’un trou que complète le 
sphénoïde : c’est le trou sphéno-palatin (F sp, fig. 102), qui répond au ganglion 
sphéno-palatin et laisse passer les vaisseaux et nerfs du même nom. Ce bord est 
surmonté de deux apophyses , l’une antérieure ou orbitaire (processus orbitalis, 
Por), l’autre postérieure ou sphénoïdale (proc. sphenoidalis, Ps). Celle-ci, moins 
élevée que l’antérieure, présente trois facettes : une interne, qui fait partie des 
fosses nasales ; une externe, qu’on voit dans la fosse zygomatique, et une supé- 

(*) C pp, eanaux palatins postérieurs. — P py, apophyse pyramidale. — S/>, gouttière ptérygo-palatine. — 
p, surface lisse, appartenant sà l’apophyse pyramidale qui complète la voûte palatine. — ***, gouttière 
de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde. 

[”*) F p } trou ptéry go-palatin. — F pp, orifice du canal palatin postérieur. — P py, apophyse pyramidale. 

— S np, épine nasale postérieure. — *, gouttière qui reçoit 1 aile interne. — gouttière ptérygoïde. 

— ***, gouttière qui reçoit l’aile externe. 


l’os, comme enclavée dans la 
Fig. 101 . 



Os palatin droit, vu par sa face 
inférieure (**). 


Fig. 100. 
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rieure, qui s’articule avec le sphénoïde et présente une gouttière concourant 
à la formation du conduit ptèrygo palatin . 

L’apophyse orbitaire (Por), plus considérable, inclinée en dehors, soutenue 
par une portion étranglée ou col, présente 
cinq facettes, dont trois sont articulaires . 

Celles-ci sont : a. Yinterne, qui est concave 
et s’unit à l’ethmoïde, dont elle couvre et 
complète les cellules ; b. Y antérieure, qui 
s’unit au trigone palatin de l’os maxillaire 
supérieur; c. la postérieure, qui s’unit au 
sphénoïde par des inégalités disposées au¬ 
tour d’une cellule creusée dans l’apophyse 
et en communication avec le sinus sphé¬ 
noïdal. Les facettes non articulaires sont : 

d. la supérieure , lisse, qui forme la portion 
la plus reculée du plancher de l’orbite; 

e. Y externe, qui contribue à former la fosse 
zygomatique et qui est séparée de la pré¬ 
cédente par un petit bord qui fait partie de 
la fente sphéno-maxillaire. 

Conformation intérieure . — Épais et cellu- Face externe de Vos palatin gauche , en 
leux dans l’apophyse palatine, cet os est connexion avec l’ethmoide et le sphé- 
compacte dans tout le reste de son étendue. noi e ^ ' 

Résumé des connexions. — Cet os s’articule avec le palatin du côté opposé, avec 
l’os sus-maxillaire, le sphénoïde, l’ethmoïde, le cornet inférieur et le vomer* U 
fait partie des fosses nasales, de la voûte palatine, du plancher de l’orbite, de 
la fosse ptérygoïde, de la fosse zygomatique et de la fosse ptérygo-maxillaire. 

Développement. — Le palatin se développe par un seul point d’ossification, qui 
apparaît du quarantième au cinquantième jour de la conception, au point d j 
réunion des portions verticale et horizontale et de l’apophyse pyramidale. Chez 
le fœtus et chez le nouveau-né, cet os est en quelque sorte écrasé, de telle 
façon que sa portion verticale est moins longue que l’horizontale, et qu’il offre 
une prédominance marquée dans ses dimensions antéro-postérieures. Cette dis¬ 
position est en harmonie avec la brièveté du diamètre vertical de l’os maxil¬ 
laire supérieur. 


Fig. 102. 



111. — OS MALAIRES. 

Les os molaires (mala, joue), nommés aussi os de la pommette, à cause de leur 
proéminence, os jugaux ou zygomatiques, parce qu’ils joignent la face au crâne, 
sont placés sur les parties supérieures et latérales de la face (1) ; on peut les re- 

(*}F, frontal. —L, os lacrymal. —E, ethmoïde. — S, sphénoïde. — Lpa, lame papyracée de l’ethmoide. 

— P u, apophyse unciforme du même os. — Sj?, gouttière ptérygo-palatine. — Ps, apophyse sphénoïdale. 

— Fsp, trou sphéno-palatin. — Por, apophyse orbitaire. — k, angle qui sépare la facette orbitaire de la 
facette zygomatique de l’apophyse orbitaire. — f, section de la lame orbitaire du frontal. — ff, section 
des racines des grandes ailes du sphénoïde. 

(1) Pour mettre l’os malaire ea position, il faut diriger en dehors la face convexe et 
lisse, en bas la portion plate à bord épais et mousse, en avant la surface triangulaire ra¬ 
boteuse. 
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garder comme un prolongement de l'apophyse malaire ou jugale des os maxil¬ 
laires supérieurs. Aussi doit-on, pour mieux saisir leurs rapports, les étudier arti¬ 
culés avec ce dernier os (fig, 103). Ils présentent la forme d’un quadrilatère 


103. 



très-irrégulier. On leur considère trois 


Pam 


Squelette de la face, vu par devant \f). 


faces : une antérieure, une posté¬ 
rieure et une supérieure ; quatre 
bords et quatre angles. 

1° La face antérieure ou cutanée 
( fig . 106), dirigée en dehors, convexe 
et lisse, présente l’orifice de plusieurs 
trous (trous malaires , C zf), destinés à 
des nerfs et à des vaisseaux. Cette 
face donne attache inférieurement 
au muscle grand zygomatique. Elle 
forme la portion la plus saillante de 
la joue et n’est séparée de la peau 
que par le muscle orbiculaire des 
paupières ; aussi est-elle très-exposée 
à l’action des corps vulnérants. 

2° La face supérieure ou orbitaire 
(fig* 104), étroite, surtout en dedans, 
fait partie de la paroi externe et un 
peu du plancher de l’orbite. Percée d’un trou, orifice orbitaire du conduit malaire , 
cette face appartient à une apophyse qui naît de l’os malaire à angle droit; c’est 
Y apophyse orbitaire (pars orbitalis, Pao, fig . 103), dont la face inférieure, convexe, 

Fig. 105. fait partie des fosses tem- 

Z porale et zygomatique , 

dont le bord antérieur, 
semi-lunaire et mousse, 
constitue le bord anté¬ 
rieur et supérieur de l’os 
malaire, dont le bord pos¬ 
térieur, dentelé et angu¬ 
leux, s’articule en haut, 
par un biseau, avec le 
sphénoïde (fig. 106), en 
bas, par un biseau plus 
considérable > avec l’os 
maxillaire supérieur; à la portion moyenne de ce bord répond l’extrémité an¬ 
térieure de la fente sphéno-maxillaire. 

3° La face postérieure ou temporale (fig . 107), concave, présente, en arrière, une 
surface lisse, qui concourt à former la fosse zygomatique et sur laquelle on voit 
s’ouvrir un ou plusieurs trous malaires ; en avant, une surface triangu- 


Fig. 104. 



Czt 



Face orbitaire de Vos 
malaire droit \**). 


Section horizontale de Vos ma¬ 
laire, en connexion avec la 
grande aile du sphénoïde (***). 


(*) S, sphénoïde. — F, frontal. — N, os nasal. — L, os lacrymal. — E, ethmoïde. — V, vomer. — Ma?, os 
maxillaire supérieur. — T, temporal. — Foi, fente sphéno-maxillaire. — Z, os malaire. — P am, portion 
malaire. — P z, apophyse zygomatique. — Pao, portion orbitaire. 

(**) C zf, orifice orbitaire du canal malaire. — Czt, autre orifice orbitaire. — *, portion sphénoïdale du 
bord postérieur. — **, portion qui limite en avant la fente sphéno-maxillaire. — ***, portion maxillaire. 

(***) T, temporal. — Feo, face orbitaire de la grande aile. — Fct, face temporale. — C rz, crête malaire. 
— Z, os malaire. 
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laire et raboteuse, qui s'articule avec l’apophyse malaire du sus-maxillaire. 

4° Des quatre bords, deux sont supérieurs : l’un antérieur ou orbitaire est semi- 
lunaire, arrondi, mousse et forme le tiers externe de la base de l’orbite; l’autre 


Fig. 106. 



Fig. 107. 



Os malaire gauche , presque de Face postérieure de l’os malaire 

profil (*). droit (**). 


postérieur, mince, sinueux, taillé en manière d’S, borne en avant la fosse tem¬ 
porale : c’est le bord temporal . Des deux bords inférieurs , l’un antérieur, articu¬ 
laire, très-inégal, s’appuie sur l’os sus-maxillaire: c’est le bord maxillaire; 
l’autre postérieur, presque horizontal, épais, tuberculeux, donne attache au 
muscle masséter : c’est le bord massètèrin . 

5° Des quatre angles ( fig . 106), l’un supérieur ou frontal , très-allongé, vertical, 
forme la portion la plus épaisse de l’os et s’articule avec l’apophyse orbitaire 
externe du frontal ; le deuxième, postérieur ou zygomatique, plus large et plus 
mince que le précédent, est dentelé et taillé en biseau aux dépens de son bord supé¬ 
rieur, pour s’articuler avec l’apophyse zygomatique du temporal, qu’il supporte; 
le troisième, antérieur ou interne , est très-aigu et s’articule avec l’os maxillaire, 
au niveau du canal sous-orbitaire ; le quatrième, inférieur, est droit ou même 
obtus et s’articule avec la portion externe de l’apophyse malaire du maxillaire 
supérieur. Un tubercule mousse (tubercule malaire Tm) se voit au niveau de 
cet angle. 

Conformation intérieure, —Cet os est presque entièrement compacte ; il est habi¬ 
tuellement traversé par un conduit, qu’on peut appeler conduit zygomatique ou 
malaire, ordinairement simple, quelquefois double ou même multiple, et qui 
s’ouvre au moins par trois orifices : un supérieur ou orbitaire, qui se voit sur la 
face de ce nom ; un orifice malaire superficiel , qu’on trouve sur la face cutanée du 
malaire ; un orifice malaire profond, qui se trouve sur la face postérieure de l’os, 
à l’angle de réunion de l’apophyse orbitaire avec le corps de l’os. 

Résumé des connexions, — Cet os s’articule a\ec l’os maxillaire supérieur, le 
frontal, le sphénoïde et le temporal. 11 forme la charpente de la joue et fait 
partie de l’orbite, de la fosse temporale, de l’arcade et de la fosse zygomatiques. 


(*) N, os nasal. — L, os lacrymal. — F, frontal. — E, etlimoïde. — Ma?, os maxillaire supérieur. — 
T m, tubercule malaire. — C zf } trou malaire. 

('*) Vam, portion malaire. — P ao, portion orbitaire. — C zf } canal malaire. — C zt, autre canal 
malaire. 
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Développement. — L'os malaire se - développe par un seul point d’ossification 
qui apparaît vers le cinquantième jour de la vie fœtale. Les changements ulté¬ 
rieurs qu’il subit ne présentent rien de particulier. 


IV. — OS NASAUX (OS PROPRES DU NEZ). 


Fig. 108. 



Os nasal droit, en connexion avec Vethmoide, 
le frontal et le maxillaire supérieur (*). 


Os pairs, asymétriques, très-petits chez l’homme, juxtaposés, quelquefois 
soudés entre eux supérieurement, situés à la partie supérieure et moyenne delà 

face et constituant, ainsi que leur nom 
l’indique, la charpente de laracine os¬ 
seuse du nez. Dirigés obliquement de 
haut en bas et d’arrière en avant, ils 
n’offrent pas chez tous les sujets le 
même degré d’inclinaison ; ce qui in¬ 
flue sur le degré de saillie de la partie 
moyenne du nez. 

Ils ont la forme d’un quadrilatère 
allongé ; épais et étroits en haut, ils 
sont larges et minces inférieurement,, 
et présentent à considérer une face 
antérieure, une face postérieure et 
quatre bords (fîg. 108). 

1° La face antérieure ou cutanée n’est 
recouverte que par le muscle pyra¬ 
midal et par la peau, d’où la facilité 
des fractures de l’os du nez ; concave 
en haut, elle est plane et même un peu convexe dans sa portion inférieure; on y 
voit constamment l’orifice d’un conduit vasculaire, variable pour le siège, quel¬ 
quefois unique, souvent accompagné de plusieurs autres trous, moins considé¬ 
rables. 

2° La face postérieure ou pituitaire {fîg. 109), concave, forme la portion anté¬ 
rieure de la voûte des fosses nasales, et présente des sillons vas¬ 
culaires et nerveux. Un de ces sillons (Se), plus marqué, avoisine 
le bord externe de l’os et sert à loger le filet ethmoïdal du nerf 
nasal. Cette face est tapissée par la membrane pituitaire. 

3° Des quatre bords , le supérieur , court, épais, dentelé, s’articule 
avec l’échancrure nasale du frontal; Yinférieur , très-mince, plus 
Os nasal droit, allongé, légèrement échancré à sa partie moyenne, pour le pas- 
vu par son sa g e filet nerveux, fait partie de l’orifice antérieur des fosses- 
nasales et s’unit au cartilage latéral du nez; le bord interne est 
épais supérieurement et taillé en biseau, de telle manière que r 
rapproché du bord de l’os opposé, il concourt avec lui à la formation d’une 
rainure, dans laquelle sont reçues l’épine nasale du frontal et la lame verticale 
de l’ethmoïdc (Y. fig. 44 et 40); le bord externe, un peu plus long que l’interne, 
taillé en biseau aux dépens de la table superficielle, légèrement dentelé, s’arti¬ 
cule avec l’apophyse montante du maxillaire supérieur, qui s’appuie sur lui. 



bord inter¬ 
ne (**}. 


(*) Ma?, os maxillaire supérieur. — F, frontal. — Yn f apophyse nasale du frontal. — Lpe , lame perpen¬ 
diculaire de Fethmoïde. 

(**) sillon ethmoïdal 
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Résumé des connexions. — Les deux os propres du nez s’articulent entre eux et 
avec le frontal, l’ethmoïde et l’os maxillaire supérieur, ainsi qu’avec les carti¬ 
lages latéraux du nez; ils sont traversés par des conduits vasculaires, qui établis¬ 
sent une communication entre la peau du nez et la muqueuse des cavités nasales. 

Conformation intérieure. —- Épais et celluleux en haut, mince et tout compacte 
en bas, l’os nasal est parcouru par des sillons nerveux et vasculaires. 

Développement . — Il a lieu par un seul point osseux, qui apparaît avant la fin 
du deuxième mois. 


V. — OS UNGU1S OU LACRYMAUX. 


Ce sont les plus petits os de la face ; ils sont minces, papyracés et ont la trans¬ 
parence, la ténuité et même la forme d’un ongle, ce qui leur a valu Lun des 
deux noms qu’ils portent. Situés à la partie interne et antérieure de l’orbite , ils 
sont pairs, c’est-à-dire non symétriques ; leur forme est irrégulièrement quadri¬ 
latère et déterminée par celle du vide qu’ils doivent remplir. On leur considère 
deux faces et quatre bords. 

1° Leur face externe ou orbitaire est divisée en deux portions inégales par une 
crête verticale (crista lacr. post., Clpo , fig. HO), qui se termine en bas par une 
sorte de crochet ( ha - 
mulus, HZ). La portion 
antérieure à la crête 
est étroite, creusée 
d’une gouttière po¬ 
reuse et percée à jour, 
qui, réunie à la demi- 
gouttière de l’apo¬ 
physe montante du 
maxillaire supérieur, 
forme la gouttière la- 

Fig. 110. 


Face externe de l’os 
lacrymal droit (*)• 

crymale (sulcus laerymalis), d’où le nom d’os lacrymal (1). La portion del’unguis 

(*) Clpo, crête lacrymale. — S/, gouttière lacrymale. — H l, crochet qui termine la crête. 

(**) Vf, apophyse montante. — F l, fosse lacrymale.— L pa, lame papyracée de l’ethmoïde. — Clpo, crête 
lacrymale postérieure. — C la, crête lacrymale antérieure du maxillaire supérieur. — Vrl, apophyse lacry¬ 
male du cornet inférieur. — H/, crochet de l’os lacrymal. 

(1) L’existence des os lacrymaux est subordonnée à la sécrétion des larmes; ou ne 
rencontre pas ces os chez les animaux qui, vivant dans l’eau, sont dépourvus des glandes, 
et par conséquent des voies lacrymales. Ces os sont d’ailleurs des plus variables quant à 
leurs dimensions ; quelquefois ils concourent à peine à former la gouttière lacrymale, 
d’autres fois ils la forment presque entièrement. 



Fig. ni. 



Os lacrymal gauche, en connexion avec Vethmoide et 
le maxillaire supérieur [**). 
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qui est postérieure à la crête verticale, complète la paroi interne de l’orbite. 

2° La face interne ou ethmoïdale ( fig. 112) présente une rainure verticale, qui ré¬ 
pond à la crête externe; la portion qui est au-devant de la rainure fait partie 
du méat moyen; en arrière, est une surface rugueuse qui répond à l’ethmoïde, 
dont elle couvre les cellules antérieures. 

3° Des quatre bords (fig. 111), le supérieur, inégal, s’articule avec l’apophyse 
orbitaire interne du frontal ; l’inférieur s’articule, en avant , avec le cornet 
inférieur, par une petite languette anguleuse qui concourt à la formation du 
canal nasal ; en arrière, avec le bord interne de la face orbitaire de l’os 

maxillaire supérieur; le lord antérieur s’unit 
par juxtaposition à l’apophyse montante de 
l’os maxillaire; le bord postérieur , légère¬ 
ment dentelé, s’articule avec l’osplanum de 
l’ethmoïde. 

Résumé des connexions. —L’unguis s’articule 
avec le frontal, l’ethmoïde, le maxillaire su¬ 
périeur et le cornet inférieur. Il concourt à 
la formation du sac lacrymal, du canal nasal 
ïni et de la paroi interne de l’orbite. 

Conformation intérieure . — Formé par une 
lamelle très-mince de tissu compacte, il est le 
plus fragile de tous les os ; sa ténuité et sa 
Face interne de Vos lacrymal droit, en fragilité sont d’autant plus importantes à 

rieur \ + ) 1 n °t er qu on agit partois sur cet os dans 

l’opération de la fistule lacrymale. De là des 
précautions pour éviter de le traverser dans l’opération de la fistule lacrymale 
par la méthode ordinaire; de là aussi, par une sorte de compensation, la possi¬ 
bilité d’ouvrir aux larmes, en le traversant, une voie artificielle dans les fosses 
nasales. 

Développement . — L’os unguis s’ossifie au commencement du troisième mois ; il 
se développe par un seul point d’ossification. 



VI. — CORNETS INFÉRIEURS OU SOUS-ETHMOIDAUX. 

Les cornets inférieurs, ainsi nommés à cause de leur forme recourbée (os tur- 
binatum ), qui leur donne quelque ressemblance avec certaines coquilles de mer 
(coucha nasi inferior, Sœmm.), sont situés à la partie inférieure de la paroi externe 
des fosses nasales, au-dessous de l’ethmoïde (fig. 113), d : où le nom de cornets 
sous-ethmoïdaux, et complètent la série des cornets de l’ethmoïde, dont ils 
pourraient être considérés comme une dépendance. Ce sont des os pairs, non 
symétriques, ayant leur plus grand diamètre dirigé d’avant en arrière. On leur 
considère deux faces, deux bords et deux extrémités. 

1° Leur face interne est convexe et regarde la cloison du nez, qu’elle touche 
quelquefois, lorsque celle-ci est déviée; 2° leur face externe (fig. 114) est concave 
et fait partie du méat moyen. Toutes deux sont rugueuses, comme spongieuses, 
ce qui a fait dire que ces os faisaient exception à la loi générale par laquelle 
tous les os présentent la substance spongieuse à l’intérieur ; mais la spongiosité 


CA crête du maxillaire supérieur qui s’articule avec le cornet inférieur. — Lw. unule acrymale. 
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Face interne du cornet inférieur droit, 
en connexion avec le maxillaire su¬ 
périeur et Vos palatin (*). 


Face externe du cor¬ 
net inférieur gau¬ 
che (**). 


de ces surfaces dépend de la multiplicité des canaux ou demi-canaux prodi¬ 
gieusement ramifiés, destinés à protéger les vaisseaux de la pituitaire. 

3° Le bord supérieur ou articulaire ( fig . 113), très-inégal, offre, d’avant en 
arrière: a. un bord mince, Fig. 113. 

qui s’articule avec l’apo¬ 
physe montante de l’os 
sus-maxillaire ; b. une pe¬ 
tite éminence triangulaire, 
portant le nom d 'apophyse 
nasale ou lacrymale (pro- 
cess. lacrym., P rl), qui s’ar¬ 
ticule par son sommet avec 
l’unguis, et par ses deux 
bords avec les deux lèvres 
de l’apophyse montante de 
l’os maxillaire supérieur, 
pour compléter le canal 
nasal ; c. une lame recour¬ 
bée {process. maxillaris , Pm, fig. 114), nommée apophyse auriculaire par Bertin, 
qui la comparait à l’oreille du chien, lame qui se dirige en bas et s’applique en 
partie sur l’orifice du sinus maxillaire, qu’elle concourt à rétrécir ; d . derrière 
cette apophyse, un bord mince, qui s’articule avec une petite crête de l’os pala¬ 
tin ; e. enfin, entre l’apophyse auriculaire et l’apophyse lacrymale, de petites 
saillies qui s’unissent à Fethmoïde (Pe). 

4° Le bord inférieur ou libre, convexe, plus épais à sa partie moyenne qu’à ses 
extrémités, est séparé du plancher des fosses 
nasales par un intervalle plus ou moins 
considérable, disposition importante à con¬ 
naître pour l’introduction des instruments 
dans les fosses nasales. 

5° L 'extrémité antérieure est un peu moins 
aiguë que la postérieure, ce qui sert à distin¬ 
guer le cornet droit du gauche. 

Résumé des connexions. — Les cornets infé¬ 
rieurs s’articulent avec les os maxillaires 
supérieurs, les os palatins, l’ethmoïde et les 
unguis ; ils ont des rapports importants avec 
l’orifice inférieur du canal nasal, qu’ils ga¬ 
rantissent de l’atteinte des corps extérieurs. 

On peut les considérer comme appartenant 
essentiellement à la pituitaire, dans l’épais¬ 
seur de laquelle ils sont développés. 

Conformation intérieure . — Leur aspect spongieux à l’extérieur (spongiosa infe - 


Fig. IIS. 


Pin. 



Maxillaire supérieur gauche, en con¬ 
nexion avec Vethmoide, Vos palatin 
et le cornet inférieur (***). 


(*) M#, maxillaire supérieur. — P rl, apophyse lacrymale du cornet. — ~Lu } lunule lacrymale. — Pe, apo¬ 
physe ethmoïdale. — H m, orifice du sinus maxillaire. — P l, os palatin. 

(**) Prl, apophyse lacrymale. — Ve, apophyse ethmoïdale. - P m, apophyse maxillaire. 

(***) On a enlexé la paroi externe du sinus maxillaire. — M#, maxillaire supérieur. — PI, os palatin. — 
E, ethmoïde. — Pu, apophyse unciforme de l’ethmoïde. — P m, apophyse maxillaire du cornet. — Pe, apo¬ 
physe ethmoïdale. 
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Développe¬ 

ment. 


Situation. 


Faces 

latérales. 


Bord sphé¬ 
noïdal. 
Bord maxil¬ 
laire. 


riora ) dépend de la multitude des canaux vasculaires (i) dont leur surface est 
sillonnée ; mais ils sont presque exclusivement composés de tissu compacte. 

Développement. — Leur ossification ne commence que cinq mois après la nais¬ 
sance, par un seul noyau situé à leur partie moyenne. 


VII. — V031ER. 



Ainsi nommé à cause de sa forme, qui a été comparée à celle d’un soc de 

charrue, le vomer est symétrique, situé 
sur la ligne médiane, et forme la partie 
postérieure de la cloison des fosses na¬ 
sales ; il est mince, aplati, quadrilatère, 
et présente à considérer deux faces et 
quatre bords. 

1° Les faces latérales ( fig. 116) sont 
planes, souvent déjetées d’un côté ou 
de l’autre de la ligne médiane, et alors 
convexes et concaves en sens opposés ; 
quelquefois ce déjettement a lieu en 
sens inverse de l’inclinaison que pré¬ 
sente la lame perpendiculaire de l’eth- 
moïde, laquelle forme alors avec le 
vomer un angle obtus. Un tubercule 
très-saillant, apophysaire, se voit quel¬ 
quefois au niveau de cet angle ; dans 
quelques cas, il n’y a qu’un tubercule sans déviation. Toujours lisses et tapissées 
Fi 01 , us. P ar la pituitaire, les deux faces du vo¬ 

mer présentent de petits sillons vascu¬ 
laires et nerveux. 

Des quatre bords, le supérieur ou sphé¬ 
noïdal est le plus court et le plus épais; 
il est creusé profondément en gouttière, 
pour recevoir la crête inférieure du 
sphénoïde ; les deux lèvres de la gout¬ 
tière, fortement déjetées en dehors, et 
qui ont reçu de quelques anatomistes 
le nom d 'ailes du vomer (fig. 117, Av), 
sont reçues dans les rainures de la 
même face inférieure et complètent 
un petit conduit (*, fig. 118 et 119) qui 
donne passage à des vaisseaux et à des filets nerveux. La face inférieure des 
ailes du vomer fait partie de la voûte des fosses nasales (fig. 118). 


Cloison osseuse des fosses nasales, vue du 
côté gauche (*). 



Vomer vu par 
la face anté¬ 
rieure et su¬ 
périeure (**). 


Voûte des fosses nasales, vue 
par en bas (***). 


(*) Mx, maxillaire supérieur. — Ci, crête incisive. — E, ethmoïde. — Jp, lame perpendiculaire. — 
N, os nasal. — F, frontal. — S, sphénoïde. — VI, os palatin. — V, vomer. 

(**) A.v, ailes du vomer. 

(***) Av, ailes du vomer. — M#, maxillaire supérieur. — Ps, apophyse sphénoïdale de l’os palatin. — 
Vv, apophyse vaginale. — *, canal qui donne passage à des vaisseaux et à des nerfs. — autre canal 
vasculaire. — ***, troisième canal vasculaire. — f, section horizontale du vomer. — f+, section de l’apo¬ 
physe ptérygoïde du sphénoïde. 

(i) Berlin comparait les cornets inférieurs à un pont solide sous lequel passent les larmes. 
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Le bord inférieur ou maxillaire (fig. 116), le plus long de tous, est reçu dans la 
rainure qui résulte de la réunion des os palatins, en arrière, des os maxillaires 
supérieurs, en avant 3 il se termine quelquefois par une apophyse plus ou moins 
saillante derrière l'épine nasale antérieure. 

Le bord antérieur ou ethmoîdal présente la continuation de la gouttière du bord 
supérieur, pour s’articuler avec le bord in¬ 
férieur de la lame perpendiculaire de l’eth- 
moïde et recevoir, en bas, le prolongement 
caudal de ce cartilage ( 1 ). 

Le bord postérieur ou guttural (fig. 119) est 
libre 3 il est mince et tranchant, incliné de 
haut en bas et d’arrière en avant, et forme 
un angle obtus avec le bord inférieur ; il 
sépare les ouvertures postérieures des fosses 
nasales. 

Rèmmê des connexions . —Le vomer s’arti- 
eu le avec le sphénoïde, l’ethmoïde, les os Cloison osseuse des fosses nasales, vue 
\ par dernere (*). 

maxillaires supérieurs, les os palatins 3 en 

tout six os 3 il s’articule, en outre, avec le cartilage de la cloison. 

Conformation intérieure. — Le vomer est composé de deux lames compactes très- 
minces, distinctes dans la moitié ou les deux tiers supérieurs et antérieurs de 
cet os. 

Développement. — Le vomer se développe par un seul point d’ossification. C’est 
par la partie inférieure que débute l’ossification, qui apparaît avant la fin du 
deuxième mois. Il se présente alors sous la forme d’une gouttière profonde, plus 
large en arrière qu’en avant, embrassant le cartilage, comme il embrassera plus 
tard la crête sphénoïdale. A la naissance, le vomer n’est encore qu’une gout¬ 
tière 3 plus tard, cette disposition n’est manifeste que pour la moitié ou les deux 
tiers supérieurs de cet os. Il n’est pas sans intérêt de noter la manière insolite 
dont procède l’ossification, qui se fait ici de la surface à la profondeur du 
cartilage. 



VIII. — OS MAXILLAIRE INFERIEUR. 

Tandis qu’un nombre considérable d’os entrent dans la composition de la 
mâchoire supérieure, un seul constitue la mâchoire inférieure : c’est l’os 
maxillaire inférieur , sur lequel on ne saurait trop appeler l’attention, vu l’im¬ 
portance et la multiplicité des conséquences pratiques qui découlent de la con¬ 
naissance de sa forme et de ses connexions. 

Cet os occupe la partie inférieure de la face. Il a la forme d’une courbe para¬ 
bolique, dont les deux extrémités, qu’on appelle branches , forment un angle 
droit avec la portion moyenne, qui porte le nom de corps. 

A. Corps ou portion moyenne. — Le corps représente une parabole ou un fer à 

{*) Y, vomer. — VI, os palatin. — S, sphénoïde. — A.v, ailes du vomer. — Fou, trou ovale.— *, canal 
qui livre passage aux vaisseaux destinés aux lames du vomer et au cartilage de la cloison. — +, section 
du corps du sphénoïde. — ff, section des grandes ailes du sphénoïde. 
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Situation. 

Figure. 


(1) J’ai décrit sous le nom de prolongement caudal du cartilage de la cloison une lan¬ 
guette cartilagineuse qui est reçue entre les deux lames du vomer. 
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cheval, convexe en avant, concave en arrière. On lui considère une face anté - 
Fio . 120 _ neuve, une face postérieure, un 

Pc bord supérieur et un bord infé- 

j P co rieur . 

c ^ ^ ^ i 0 La face antérieure (fig . 120 ) 

présente à sa partie moyenne 
une ligne verticale, appelée 
symphyse du menton : c’est la 
trace de l’union des deux pièces 
dont cet os est composé chez 
les jeunes sujets, pièces qui 
restent distinctes toute la vie 
chez un grand nombre d’ani¬ 
maux ( 1 ). 

La manière dont sont réu¬ 
nies les deux moitiés du corps 
de l’os maxillaire, lesquelles 
forment un arc au lieu de for¬ 
mer un angle, comme chez 



Lio 


Pme Tjlie 

Face antérieure du maxillaire inférieur (*). 


les animaux, constitue un des caractères distinctifs de l’espèce humaine. La di¬ 
rection verticale de la symphyse, comparée à la direction très-oblique en arrière 
et en bas, presque horizontale, qu’elle présente chez les animaux, est un 
autre caractère, non moins distinctif, de l’homme, qui seul est pourvu de ce 
qu’on appelle le menton (2). 

En avant, la symphyse se termine inférieurement par une éminence triangu¬ 
laire, appelée mentonnière (P me). En arrière, elle présente en bas quatre petits 
tubercules, deux supérieurs et deux inférieurs, connus sous le nom collectif 
d 'apophyses géni (spina mentalis, S pm, fig . 121 et 122 ; de ysvacv, menton), et qui 
donnent attache aux muscles génio-hyoïdiens et génio-glosses. 

De chaque côté de la symphyse, la face antérieure du corps de la mâchoire 
inférieure présente : a . une petite fossette à insertion musculaire, nommée fos¬ 
sette mentonnière ; b. une ligne qui, née de l’éminence mentonnière, se porte 
obliquement en haut et va se continuer avec le bord antérieur de la branche de 
la mâchoire : c’est la ligne oblique (Lio) ou maxillaire externe , également destinée 
à des insertions musculaires ; c. au-dessus de cette ligne, se voit le trou mentonnier 
(F me), orifice inférieur du canal dentaire inférieur, par lequel passent les vaisseaux et 
nerfsmentonniers ; d.la face antérieure del’ arcade alvéolaire, remarquable par une 

(*) P me, éminence mentonnière. — T me, tubercule mentonnier. — F me, trou mentonnier. — àwî, angle 
de la mâchoire. — L io, ligne oblique. — Peo, apophyse coronoïde. — Pc, condyle. — C6, crcte du buc- 
cinateur. 


( 1 ) Bien plus, elles constituent, chez les serpents, une articulation mobile. Cette mobilité', 
en harmonie avec celle des deux moitiés de la mâchoire supérieure, permet à ces reptiles 
d’avaler une proie beaucoup plus volumineuse que leur tête et même que tout leur corps. 

(• 2 ) 11 est curieux de voir la symphyse, verticale et même un peu oblique de haut en 
bas et d’arrière en avant (fig, 11 ) dans la race caucasique, devenir oblique d’avant en 
arrière dans la race nègre et se rapprocher de la disposition qu’elle offre chez les ani¬ 
maux, particulièrement chez le singe. Du reste, nnclinaison variable de la symphyse 
détermine les différences qui existent entre les divers individus, relativement à la saillie du 
menton. 
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Lgm 


Fi-in 


Moitié droite du maxillaire inférieur, vue 
par sa face interne (*/. 


série de reliefs, répondant aux alvéoles et séparés par des cannelures verticales, 
qui répondent aux cloisons interalvéolaires ; e. au-dessous de la ligne oblique 
externe, est une surface lisse, séparée de la peau par le muscle peaucier. 

2° La face postérieure ou linguale 
(fig. 121) est moulée, en quelque sorte, 
sur la langue; elle présente : a . la 
ligne myloïdienne (L im ; de dent 
molaire), nommée aussi ligne oblique 
ou maxillaire interne ; née de l'apophyse 
géni, cette ligne, qui est destinée à des 
insertions musculaires, se porte en 
haut et en arrière, et devient plus sail¬ 
lante au niveau de la dernière dent 
molaire ; b. au-dessous de cette ligne, 
est une dépression large, mais superfi¬ 
cielle, qui loge la glande sous-maxil¬ 
laire; c. au-dessus de la ligne oblique Fd/ 
et près de la symphyse,, se voit une 
fossette , qui loge la glande sublin¬ 
guale (*), et une surface lisse, recou¬ 
verte par la membrane buccale et gingivale. 

Laligne oblique ex terne et la ligne oblique interne divisent le corps du maxillaire 
inférieur en deux parties : l’une supérieure ou alvéolaire, l’autre inférieure ou basi¬ 
laire. La première constitue presque à elle seule le corps de l’os maxillaire chez le 
fœtus et chez l’enfant; chez l’adulte, elle ne forme plus que les deux tiers de la hau¬ 
teur de l’os, l’autre tiers étant formé par la portion basilaire ; chez le vieillard, 
enfin, la portion alvéolaire disparaît presque entièrement et il ne reste que 
la portion basilaire. 

3° Le bord supérieur ou alvéolaire (fig. 120) décrit une courbe plus petite que le 
bord alvéolaire correspondant de l’os maxillaire supérieur; aussi, dans une 
conformation régulière, les dents incisives inférieures sont-elles débordées par 
les supérieures. Moins épais en avant qu’en arrière, où il se déjette en dedans, 
ce bord est creusé d’une série d’alvéoles, semblables à ceux des os maxillaires 
supérieurs, et moulés, comme ceux-ci, sur les racines des dents, dont ils repré¬ 
sentent exactement la forme. 

4° Le bord inférieur ou la base de la mâchoire {fig. 122) est la portion la plus 
épaisse et par conséquent la plus résistante de l’os ; il appartient à une courbe 
d’un rayon plus considérable que celui du bord supérieur; d’où il résulte, dans 
le mouvement d’élévation de cet os, une sorte de projection de la mâchoire de 
bas en haut et d’arrière en avant, projection qui est d’ailleurs très-variable 
chez les différents sujets. 

B. Branches de la mâchoire inférieure. — Entièrement destinées à l’insertion des 
muscles élévateurs de cette mâchoire, elles ont un développement proportionnel 
à la force de ces muscles. Elles sont quadrilatères et présentent : a. une face 
externe ou massétèrine (fig. 123), recouverte par le muscle masséter, qui y prend 
ses insertions, surtout en bas, où se voient des empreintes et des crêtes, et où 

( 4 ) C b, crête fournissant des insertions au muscle buccinateur. — F rm, orifice supérieur du canal den¬ 
taire. — L gm, épine de cet orifice. — S my, sillon mylo-hyoïdien. — 1dm, ligne myloïdienne. —S >pm, apo¬ 
physes géni. — F d, fossette digastrique. — *, fossette sublinguale. 


Ligne my¬ 
loïdienne. 


Dépression 
de la glande 
sous- 

maxillaire. 

Fossette 

sub¬ 

linguale. 


Portion 
alvéolaire. 
Portion ba¬ 
silaire. 
Leur pro¬ 
portion aux 
divers âges. 

Bord 

alvéolaire. 


Base 

de la mâ¬ 
choire. 


Branches 
de la mâ¬ 
choire 
inférieure. 




144 


OSTÉOLOGIE. 


Orifice 
évasé du 
canal 
dentaire 
inférieur. 


Sillon mylo- 
hyoïdien. 


Échancrure 

sigmoïde. 

Angle de la 
mâchoire. 


Apophyse 

coronoïde. 


cette face est plus ou moins déjetée en dehors; au-devant de ces crêtes est une 
dépression légère, qui répond à l’artère faciale; 6. une face interne ou ptêrygoï- 
dienne {fig. 121), également rugueuse, pour l’insertion du muscle ptérygoïdien 
interne, et qui présente l’orifice supérieur, évasé, du canal dentaire inférieur 
(Fra). Cet orifice est armé d’une sorte d’épine (L gm), à laquelle s’attache une 


Fig. 192. 



lame fibreuse appelée improprement ligament latéral interne de l’articulation 
temporo-maxillaire ; il est le point de départ d’une petite gouttière qui suit la 
même direction que le canal dentaire, et qui porte le nom de sillon mylo-hyo- 
dien (S my), parce qu’elle loge le nerf du même nom ; c. un bord postérieur ou 
parotidien, arrondi, embrassé par la parotide et donnant attache, en bas, au li¬ 
gament stylo-maxillaire; d. un bord antérieur , creusé d’une gouttière (C b, fig. 121 ), 
qui fait suite au bord alvéolaire ; la lèvre antérieure et la lèvre postérieure de 
cette gouttière sont formées par la terminaison des lignes obliques externe et 
interne; e . un bord supérieur , très-mince, formant une grande échancrure appelée 
sigmoïde ( hnd , fig. 123), à raison de sa forme, et donnant passage à des nerfs et à des 
vaisseaux ; f. un bord inférieur, qui fait suite au bord inférieur du corps de l’os. 

L’angle que forment les branches avec le corps de l’os maxillaire inférieur 
porte le nom d 'angle de la mâchoire (Am), Droit chez l’adulte, il est très-obtus 
chez l’enfant, de même que chez les carnassiers et quelques rongeurs, disposition 
favorable à l’action de la puissance. 

Les branches de la mâchoire inférieure sont terminées en haut par deux apo¬ 
physes, l’une antérieure : c’est Y apophyse coronoïde ,* l’autre postérieure; c’est le 
condyle . 

1 ° L 'apophyse coronoïde (Pco) ( 1 ), en forme de dent de couronne, est iriangu- 

(*) T me, tubercule mentonnier. — F d, fossette digastrique. — Spm, apophyses géni. — km, angle de la 
mâchoire. 

(**) km, angle de la mâchoire. — Pc, condyle. — Pco, apophyse coronoïde. — I md, échancrure sig¬ 
moïde. 

(1) Pour avoir une idée convenable de cette apophyse, il convient de l’étudier chez les 
carnassiers, qui la présentent à son maximum de développement. Là il n’existe, pour 
ainsi dire, pas de branches de la mâchoire inférieure ; l’apophyse coronoïde naît directe¬ 
ment du corps de i’os. 
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laire, déjetée en avant, à base large, à sommet pointu ; elle donne insertion au 
muscle temporal. Les dimensions de cette apophyse dans les différentes espèces 
animales sont dans une proportion rigoureuse et constante, d’une part, avec la 
profondeur et l’étendue de la fosse temporale, de l’autre, avec la force et le degré 
de courbure de l’arcade zygomatique. 

2° Le condyle (Pc), qui s’articule avec la cavité glénoïde du temporal, est une 
éminence oblonguc, dont le grand diamètre est dirigé de dehors en dedans et un 
peu d’avant en arrière ; il est soutenu par une portion rétrécie, qu’on appelle col 
du condyle. Ce col est déjeté en dedans, de telle sorte que le condyle qu’il sup¬ 
porte déborde peu le plan externe de la branche maxillaire. Le col est, en ou¬ 
tre, assez profondément excavé en dedans, pour l’insertion du ptérygoïdien ex¬ 
terne; il constitue la portion la plus faible de l’os maxillaire intérieur. 

Bésnmê des connexions. — L’os maxillaire inférieur s’articule avec le temporal 
et loge les dents de la rangée inférieure. 

Conformation intérieure. Compacte à sa surface, diploïque dans son épaisseur, 
l’os maxillaire inférieur est creusé, dans une grande partie de son étendue, par 
un canal appelé canal dentaire ou maxillaire inférieur et destiné à loger les ra¬ 
meaux nerveux et vasculaires qui se distribuent aux dents de cette mâchoire. 
Ce canal commence à la partie moyenne de la face interne de la branche maxil 
laire; il fait suite à une gouttière complétée par une lame fibreuse qui ne paraît 
avoir d’autre usage que celui de protéger ces vaisseaux et nerfs et de les sépa¬ 
rer du muscle ptérygoïdien interne. De là, le canal dentaire se porte en avant 
et en dedans, au-dessous de la ligne myloïdienne, dont il suit la courbure ; il se 
rétrécit graduellement, et se divise, au niveau de la deuxième petite molaire, 
en deux canaux, dont l’un, plus considérable et très-court, s’ouvre à la surface 
externe du corps de la mâchoire inférieure : c’est le trou mentonnier, déjà décrit; 
dont l’autre, très-petit, continue le trajet primitif et se perd au niveau de 
l’incisive moyenne inférieure. Dans son trajet, le canal dentaire inférieur com¬ 
munique avec chaque alvéole 
par un et quelquefois par deux 
trous, destinés à transmettre 
aux dents leurs vaisseaux et 
leurs nerfs. La situation re¬ 
lative du canal dentaire subit 
bien des variations aux di¬ 
verses époques de la vie. Chez 
l’enfant nouveau-né, avant l’é¬ 
ruption des dents, il occupe la 
partie la plus inférieure de la 
mâchoire inférieure ; après la 
seconde dentition, il répond à 
peu près au niveau de la ligne 
myloïdienne; après la chute 
des dents, il longe le bord alvéolaire. Sur l’os maxillaire du vieillard, l’orifice 
antérieur du canal dentaire, ou le trou mentonnier, avoisine le bord supérieur 
de l’os. Les dimensions du canal dentaire n’offrent pas des différences moins 



Lim 


Cmd 



Lim 


Cmd 


Sections verticales de la moitié droite du maxillaire 
inférieur (*). 


Condyle. 


Son col. 


Canal 

dentaire. 


Sa division. 


Sa com¬ 
munication 
avec les 
alvéoles. 


Variations 
qu’il subit, 
R dans 
sa situation, 


2° dans ses 
dimensions 


(*) A, en arrière de la dernière molaire; B, en avant de la troisième molaire; C, en avant de la première 
molaire. — Cmd, canal dentaire. — S my, sillon mylo-hyoïdien. — Lim, ligne myloïdienne. — C b, crête 
du buccinateur. — Lio, ligne oblique. 
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remarquables : très-considérable chez le fœtus et chez l’enfant, avant l’éruption 
des dents des deux dentitions, il se rétrécit dans l’âge adulte, mais surtout chez 
le vieillard. 

Développement . — L’os maxillaire inférieur se développe par deux points d 3 ossi- 
fication y un pour chaque moitié latérale. Autenrieth admet, en outre, trois points 
d’ossification complémentaires : un pour le condyle, un pour l’apophyse coro- 
noïde, un pour l’angle ; mais je ne les ai jamais observés. Il n’en est pas de môme 
d’un point d’ossification décrit et figuré par Spix, et qui formerait le côté interne 
du bord alvéolaire ou plutôt du canal dentaire. Sur un fœtus de cinquante à 
soixante jours environ, j’ai vu une espèce d’aiguille osseuse qui longeait la face 
interne du corps et de la branche de l’os ; cette aiguille était complètement libre 
sur l’une des moitiés, de l’os maxillaire, elle adhérait sur l’autre moitié dans le 
tiers interne de sa longueur. L’épine qui couronne le canal dentaire, n’est autre 
chose que l’extrémité interne de cette aiguille osseuse. Il suivrait de là que l’os 
maxillaire inférieur se développe par quatre points d’ossification. 

L’os maxillaire inférieur est le plus précoce de tous les os de la tôte, et môme 
le plus précoce de tous les os du corps, après la clavicule. Déjà du trentième au 
trente-cinquième jour de la vie intra-utérine, le bord inférieur du corps de l’os 
a paru ; il s’étend en arrière pour former la branche, et en avant pour former la 
portion qui soutient les deux incisives. C’est peut-être à la même époque que 
paraît le point osseux du canal dentaire. De cinquante à soixante jours, chaque 
moitié de l’os est déjà creusée d’une gouttière, commune à la fois au canal den¬ 
taire et aux alvéoles. Plus tard, la gouttière devient très-considérable et se divise 
en alvéoles, à l’aide de cloisons incomplètes d’abord, puis complètes ; ces alvéoles 
et leurs cloisons occupent toute la hauteur du corps de l’os. Sur les mâchoires 
du fœtus, il y a plusieurs trous et canaux accessoires du canal dentaire inférieur. 

Le point d’ossification de Spix se soude du cinquantième au soixantième jour 
(d’après Spix, il demeure distinct jusqu’au quatrième mois). Chez le fœtus à terme, 
on trouve encore des vestiges de l’aiguille de Spix dans une scissure qu’on 
remarque au pourtour de l’orifice du canal dentaire. Les deux moitiés de l’os 
maxillaire se soudent dans la première année qui suit la naissance. Les traces 
de la soudure existent encore quelque temps, mais ne tardent pas à s’effacer; 
tandis que chez les animaux la suture persiste toute la vie. 

Les changements qu’éprouve l’os maxillaire après la naissance, sont relatifs : 
1 ° à l’angle que forme la branche avec le corps de l’os, angle qui, de très-obtus 
qu’il était à la naissance, devient droit après le développement complet ; 2 ° à la 
forme du corps de l’os, qui se modifié par suite de l’éruption des dents de la 
première et de la deuxième dentition, de la chute des dents chez les vieillards 
et de l’usure des bords alvéolaires. 

§ 5. — DE LA FACE EN GÉNÉRAL. 

Les quatorze os que nous venons de décrire, réunis entre eux et au crâne, 
forment une sculpture osseuse symétrique, extrêmement compliquée, qui sert à 
loger les organes de la vue, de l’odorat et du goût, et qui est l’instrument de la 
mastication ; cette sculpture osseuse, dont l’ensemble constitue la face , est située 
au-dessous du crâne, dont elle peut être considérée comme un appendice, au- 
devant de la colonne vertébrale, dont elle est séparée par le pharynx; elle est 
limitée de chaque côté par les arcades zygomatiques. 
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I. — CONFORMATION EXTÉRIEURE. 

Bien moins volumineuse que le crâne, la face ne forme guère que le quart 
du volume total de la tête. 

Pour se faire une juste idée des dimensions de la face , il faut les étudier sur une 
coupe médiane de la tête (fig. 125). On voit alors que la face est comprise dans 
un espace triangulaire dont la limite supérieure est représentée par la surface 
inégale qui sépare le crâne de la face, dont la limite antérieure répond à la 
face proprement dite et dont la limite inférieure est un plan passant sous la 
symphyse du menton. Si l’on fait passer cette limite inférieure au-dessus de la 
mâchoire inférieure, sous la voûte palatine, on reconnaît que, prolongée en 
arrière, elle rencontre le plan du trou occipital. Le crâne ayant beaucoup moins 
de hauteur en arrière qu’en avant, on conçoit que le môme plan horizontal, qui 
touche le crâne en arrière, en est séparé en avant par toute la hauteur de la 
portion sus-maxillaire de la face. 

Le diamètre vertical , qui s’étend de la bosse frontale au menton, est, de tous 
les diamètres de la face, le plus considérable. Mais il va en diminuant de la par¬ 
tie antérieure à la partie postérieure de la face. 

Les dimensions transversales, considérables au niveau despommettes, décroissent 
au-dessus et au-dessous de ce niveau. 

Le diamètre antéro-postérieur , très-étendu à la partie supérieure, où il mesure 



tout l’intervalle entre l’épine nasale et l’apophyse basilaire, se rétrécit brus¬ 
quement vers la partie inférieure, au niveau du menton, où il est réduit à la seule 
épaisseur de la symphyse. 

(*} MeZ, maxillaire inférieur. — Ylx, maxillaire supérieur. — N, os du nez. — F ; frontal. — E, ethmoïde. 
— S, sphénoïde. — O , occipital. — Y, corner. — P/, os palatin. — Fop, fosse ptérygoïde. — *, cartilage 
de la cloison. 
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Relativement au volume total de la face, nous nous bornerons ici à rappeler 
ce qui a été dit de la proportion rigoureusement inverse de l’aire du crâne et de 
l’aire de la face dans la série des animaux (1). 

La face représente une pyramide quadrangulaire, dont la base, dirigée en 
haut et en arrière, est unie à la base du crâne, et dont le sommet, dirigé en 
bas et en avant, répond au menton; on peut donc lui considérer cinq faces ou 
régions : une supérieure, une antérieure , une postérieure et deux latérales . 

A . Région supérieure ou crânienne. — Elle fait corps avec la face infé¬ 
rieure du crâne ( 2 ), de telle sorte que le crâne et la mâchoire supérieure ne 
forment qu’une seule pièce et ne peuvent se mouvoir séparément. Cette région 
présente : 1° sur la ligne médiane (fig. 125), et d’arrière en avant, a. Y articulation 
du vomer avec le sphénoïde, articulation dans laquelle il y a réciprocité de récep¬ 
tion, la crête sphénoïdale étant reçue entre les lames du vomer, et les lames de 
cet os étant reçues dans les fissures correspondantes du sphénoïde : b . l’articula¬ 
tion du vomer avec le bord postérieur de la lame perpendiculaire de l’eth- 
moïde; c. l’articulation de cette lame perpendiculaire avec l’épine nasale du 
frontal et celle de l’épine avec les os propres du nez. 

2 ° Sur les côtés {fig. 132), et de dedans en dehors : a. la voûte des fosses 
nasales, formée en arrière par la face inférieure du corps du sphénoïde, au mi¬ 
lieu par la lame criblée, en avant par la face postérieure des os propres du nez; 
b. plus en dehors, la base des apophyses ptérygoïdes, l’articulation de l’os palatin 
avec le sphénoïde, le canal ptérygo-palatin, le trou sphéno-palatin ; c. l’articula¬ 
tion des masses latérales de l’ethmoïde avec le sphénoïde, en arrière, avec le 
frontal, en avant ; d. l’articulation de l’apophyse orbitaire interne du frontal avec 
l’unguis ; e. l’articulation de l’échancrure nasale du frontal avec l’apophyse mon¬ 
tante du maxillaire supérieur et les os propres du nez'; f . plus en dehors encore, 
la voûte orbitaire, bornée en dehors par l’articulation du frontal avec l’os ma¬ 
laire et le sphénoïde et par la fente sphénoïdale ; g. la face antérieure des 
grandes ailes, qui forme la plus grande partie de la paroi externe de l’orbite ; 
h. en dehors de l’orbite, l’arcade zygomatique. 

B. Région antérieure ou cutanée. — Elle constitue la face proprement dite. 
C’est de la conformation de cette région, des proportions entre les diamè¬ 
tres verticaux et transverses, de l’aplatissement antéro-postérieur, transversal 
ou vertical de cette charpente, de la dépression ou de la saillie des bords alvéo¬ 
laires, des os propres du nez et des os malaires que dépendent surtout les- 
caractères nationaux et un grand nombre des caractères individuels de la face 
humaine. D’autres différences proviennent des parties molles et ne sont pas 
moins importantes. 

Celte région est limitée en haut par le front, en bas par la base de l’os maxil¬ 
laire inférieur, latéralement par une ligne qui passerait par l’apophyse orbi¬ 
taire externe, l’os malaire et la crête qui sépare la fosse canine de la tubérosité 
maxillaire. Elle présente : d° sur la ligne médiane [fig. 126), la bosse nasale, une 
suture transversale formée par l’articulation des os propres du nez avec l’os fron¬ 
tal, suture fronto-nasale; au-dessous de cette suture, le nez, éminence pyra- 

(1) Voyez Crâne en général, Angle facial de Camper, Angle occipital de Daubenton, Mesure 
de Cuvier. 

(2) Cette région est complètement artificielle, et son étude ne peut avoir d’autre intérêt 
que celui de faire connaître d’une manière plus exacte reuseinble des rapports du crâne 
avec la face. 
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midale, étroite en haut ou à sa racine, large en bas ou à sa base, formée de 
deux os articulés par juxtaposition, d’une part, entre eux, sur la ligne médiane, 
d’autre part, avec l’apophyse montante de l’os maxillaire supérieur. Au-dessous 
de cette éminence est Yori¬ 
fice antérieur des fosses nasa¬ 
les , orifice en forme de cœur 
de carte à jouer, présentant 
en bas l’épine nasale anté¬ 
rieure, au-dessous de la¬ 
quelle se voient : une suture 
verticale, suture maxillaire, 
l’intervalle qui sépare les 
incisives moyennes,l’ouver¬ 
ture de la bouche et la sym¬ 
physe du menton. 

2 ° Sur les côtés , on voit 
l’ouverture ou base de Vor¬ 
bite, un peu dirigée en de¬ 
hors, offrant la forme d’un 
quadrilatère irrégulier, et 
présentant, en haut, le trou 
orbitaire supérieur ; en bas, 
le trou sous-orbitaire ; en de¬ 
hors, la suture fronto-juya- 
le ; en dedans, la suture 
fronto-maxil laire .Au-dessous 
de l’ouverture de l’orbite 
sont la fosse canine, les 
rangées alvéolaires et den¬ 
taires des deux mâchoires, 
la ligne oblique externe, le trou mentonnier et la base du maxillaire inférieur. 

C. Région postérieure ou gutturale. — Elle répond au pharynx et à la 
cavité buccale, et présente de haut en bas ( fig . 127): 1° une portion verticale 
postérieure, uile portion horizontale, et une portion verticale antérieure. 

1 ° La portion verticale postérieure offre, a. sur la ligne médiane, le bord postérieur 
de la cloison des fosses nasales, formé par le vomer ; l’extrémité postérieure de 
l’articulation du vomer avec le sphénoïde ; l’épine nasale postérieure ; b. de chaque 
coté , Y orifice postérieur des fosses nasales, quadrilatère, plus étendu de haut en bas 
que transversalement, formé en dedans par le vomer, en dehors par l’apophyse 
ptérygoïde, en haut par le sphénoïde réuni à l’os palatin, en bas par l’os pala¬ 
tin. — Plus en dehors est la fosse ptéryyoïdienne , formée par le sphénoïde et un 
peu par l’os palatin. — Plus en dehors encore, on voit une fosse profonde, ou 
plutôt un grand vide circonscrit en dedans par l’aile externe de l’apophyse pté¬ 
rygoïde et la tubérosité de l’os maxillaire, en dehors par la branche de l’os 
maxillaire inférieur : c’est la fosse zygomatique . 

2° La portion horizontale est la voûte palatine . Elle est parabolique, extrême- 


Fig. 126. 



(*) maxillaire inférieur. — maxillaire supérieur. — V, vomer. — Z, os malaire. — C, cornet 
inférieur. — T, temporal. — E ; ethmoïde. — S, sphénoïde. — P r, pariétal. — L, os lacrymal. — N/os 
du nez. — F, os frontal. 
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ment rugueuse, revêtue par la membrane palatine. Elle est formée par les apo¬ 
physes palatines des os maxillaires supérieurs et par la portion horizontale des 
os palatins et présente, en conséquence, une suture cruciale, au point central de 

laquelle vient encore se 
Flg * 127 ' joindre le vomer(l). Cette 

voûte palatine est percée 
de plusieurs trous; on y 
voit : Torifice inférieur du 
conduit 'palatin antérieur 
(Au), canal simple infé¬ 
rieurement, qui se bifur¬ 
que en haut, pour se 
rendre dans chaque na¬ 
rine ; les conduits palatins 
postérieurs, grands et pe¬ 
tits, qui s’ouvrent à la 
partie postérieure et ex¬ 
terne de la voûte palatine; 
une gouttière qui sillonne 
le bord externe de la 
voûte, et loge les vais¬ 
seaux et les nerfs palatins 
postérieurs au sortir de 
leurs conduits. 

3° La portion verticale 
antérieure présente : a . sur 
la ligne médiane, la suture 
des deux os maxillaires 
supérieurs,l’intervalle des 
dents incisives moyennes 
de chaque mâchoire, la 
symphyse du menton et 
l’apophyse géni; b . de 
chaque côté, la face posté¬ 
rieure du bord alvéolaire 
supérieur et des rangées 
dentaires supérieure et inférieure, qui se croisent à la manière de ciseaux à leur 
partie moyenne et se rencontrent corps pour corps à leur partie postérieure ; 
la face postérieure de l’os maxillaire inférieur ; la ligne oblique interne ; les 
fossettes sublinguale et sous-maxillaire, et enfin la base de la mâchoire infé¬ 
rieure. 

D. Régions latérales ou zygomatiques. — Bornées en haut et en dehors par 
l’arcade zygomatique (fig. 128), en haut et en dedans par la crête transversale 



Face inférieure de la tête (*) 


(*) M d, maxillaire inférieur. — Xii, orifice inférieur du canal palatin antérieur. — Mx, maxillaire supé¬ 
rieur. — VI, os palatin. — F op t fosse ptérygoïdicnne. — Z, os malaire. — R, branche de la mâchoire. — 
S, sphéno'ide. — F, frontal. — Y, vomer. — T, temporal. — P r, pariétal. — O, occipital. 

(l)D’où la subtilité anatomique qui consistait à demander quelle était la partie du sque¬ 
lette où, avec la pointe d’une épingle, on pouvait toucher cinq os à la fois. 
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qui sépare la fosse temporale de la fosse zygomatique (crête sous-temporale. 

Cri), elles présentent un premier plan, formé par la branche de la mâchoire in¬ 
férieure. Ce premier plan enlevé, on arrive à une' fosse, la fusse zygomati- Fosse zygo- 
que , dont la paroi supérieure est formée par la face inférieure des grandes ailes matiquc - 
du sphénoïde, la paroi antérieure par la tubérosité maxillaire, la paroi interne 
par l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde, et la paroi externe par la branche 
du maxillaire inférieur. La paroi postérieure et la paroi inférieure manquent. 

Au fond de cette fosse, entre l’os maxillaire et la face antérieure de l’apophyse 
ptérygoïde, se voit une large fente verticale, désignée par Bichat sous le nom de 
fente ptér y go-maxillaire (F ism, fiy . 129); cette fente conduit dans une espèce de Fente 

ptérvgo- 

Fig. 128. * (**) 29. maxillaire. 



Section horizontale de la face à travers la Région latérale gauche de la face, légèrement 

partie antérieure de Vos malaire (*). tournée à droite et en haut i**). 

fosse, appelée arrière-fond de la fosse zygomatique par les anciens anatomistes, 
fosse ptéry go-maxillaire par Bichat, à la formation de laquelle concourent trois 
os, l’os maxillaire en avant, l’apophyse ptérygoïde en arrière, Los palatin en de¬ 
dans (fig. 130). Cette fosse est importante à étudier en raison des cinq trous ou 
conduits qui y aboutissent, savoir : trois en arrière, le trou grand rond (C r), le trou 
vidien ou ptérygoïdien ( Cv ) et le trou ptér y go-palatin (C p) ; un quatrième en de¬ 
dans, le trou sphèno-palatin (Fsp); un cinquième en bas, l’orifice supérieur du 
canal palatin postérieur . 

Enfin la fosse ptérygo-maxillaire présente, à la réunion de sa paroi supérieure 

(*) T, temporal. — P.5, apophyse zygomatique. — Z, os malaire. — Pam, portion malaire. — Ptfo, por¬ 
tion orbitaire. — F, frontal. — N, os nasal. — E. ethmoïde. — Ma?, maxillaire supérieur. — P, os pala¬ 
tin. — S, sphénoïde. — F rl, trou déchiré antérieur. — Cri, crête sous-temporale. — Tsjî, tubercule 
épineux. — Sa, épine du sphénoïde — f, section des apophyses ptérygoïdes. 

(**) L’arcade zygomatique et le maxillaire inférieur ont été enlevés. — Ma?, maxillaire supérieur. — Z, os 
malaire. — N, os du nez. — L, os lacrymal. — F, frontal. — S, sphénoïde. — T, temporal. — MtZ. maxil¬ 
laire inférieur. — P/, os palatin. — Fof, fente sphéno-maxillaire. — Cri, crête sous-temporale. — T sp, 
tubercule épineux. — Fs, trou sphéno-épineux. — Sa, épine du sphénoïde. —Fou, trou ovale. — P pi, apo¬ 
physe ptérygoïde. — F ism, fente ptérygo maxillaire. — t, section de l’arcade zygomatique. 
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avec sa paroi antérieure, la fente sphéno-maxillaire ou orbitaire inférieure (Foi), 
qui fait un angle aigu avec la fente sphénoïdale, un angle droit avec la fente 
ptérygo-maxillaire. La fente sphéno-maxillaire, traversée seulement par quel¬ 
ques nerfs et vaisseaux, est formée en dedans par Los maxillaire et Los palatin, 
en dehors par le sphénoïde, et à son extrémité antérieure, très-large, par l’os 
malaire. 


II. — CAVITÉS DE LA FACE. 

L'étude des os que nous venons de passer en revue nous a fait connaître 
l'existence d'un grand nombre de cavités qui, indépendamment de l’usage spé¬ 
cial auquel elles sont affectées, ont pour effet commun d'augmenter considéra- 

Fig. 130. 

4 



blement le volume de la face et d’en multiplier les surfaces, sans que le poids 
en soit accru en proportion. 

(*) Mar, maxillaire supérieur. — E,ethmoïde. — F, frontal. — P/, os palatin. — S, sphénoïde. — 1, trou 
optique. — 2, bord interne de la fente sphénoïdale. — 3, trou cthmoïdal antérieur. — 4, trou ethmoïdal 
postérieur. — ouvertures des canaux dentaires postérieurs. — C ai, canal sous-orbitaire. — Cr, trou 
grand-rond. — Cu, trou vidien. — Fsp, trou sphéno-palatin. — Cp, canal ptérygo-palatin. — X, section 
de la voûte de l’orbite. — t, section des grandes ailes du sphénoïde à leurs racines. 






DE LA FACE. - CAVITÉS ORBITAIRES. 153 

Toutes les cavités de la face peuvent se rattachera cinq principales, les deux 
cavités orbitaires, les deux fosses nasales, dont tous les sinus sont des dépen¬ 
dances, et la cavité buccale. Cette dernière, dépourvue de paroi inférieure sur 
le squelette et complétée par des parties molles sur le cadavre, fait partie de 
la région inférieure de la face et nous est suffisamment connue. 

A. Orbites ou cavités orbitaires. — Les cavités orbitaires , au nombre de 
deux, et situées au-dessous de la portion antérieure du crâne, sur les côtés des 
fosses nasales, présentent la forme d’une pyramide quadrangulaire, dont l’axe, 
prolongé en arrière, couperait à angle, un peu en arrière de la selle turcique, 
l’axe de l’orbite du côté opposé. Il faut toutefois remarquer que la paroi interne 
de l’orbite est presque eutièrement étrangère à cette obliquité et se dirige, 
sans déviation, d’avant en arrière. 

L’orbite présente à considérer quatre parois triangulaires, dont une supé¬ 
rieure, une inférieure, une externe et une interne ; quatre angles, qui corres¬ 
pondent à l’intersection des parois, une base et un sommet. 

1° La paroi supérieure ou voûte orbitaire, concave, est formée par le frontal en 
avant, par l’aile orbitaire ou petite aile du sphénoïde en arrière, et présente 
d’avant en arrière : a . en dehors, la fossette lacrymale ; b . en dedans, la petite 


Fig. 131. 



Face antérieure du crâne, légèrement tourné 
à gauche (*). 


Fig. 132. 

\ 



Face antérieure du crâne, légèrement 
tourné à gauche (**). 


pression aux bords de laquelle s’attache la poulie du grand oblique ; c. la su¬ 
ture d’union de la petite aile du sphénoïde avec la portion orbitaire du frontal ; 
d. le trou optique. 

2° La paroi inférieure ou le plancher de l’orbite forme un plan incliné en de¬ 
hors et en bas, et présente d’avant en arrière : a. le canal sous-orbitaire; b. une 
suture indiquant la réunion de l’os malaire avec le maxillaire supérieur \ c. la 
face orbitaire du maxillaire supérieur ; cl une suture indiquant la réunion du 


(*) Mæ ; maxillaire supérieur. — V, vomer. — E, ethmoïde. — L, os lacrymal. — X, os nasal. — F, fron¬ 
tal. — S, sphénoïde. — T, temporal. — Z, os malaire. — P«o, portion orbitaire de l’os inalaire. — P am, 
portion malaire. — P^, apophyse zygomatique. — Foi, fente sphéno-maxillaire. 

(**) On a enlevé l’os malaire. —1<7, gouttière lacrymale. 
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maxillaire supérieur avec l’os palatin ; e. la facette orbitaire de l’os palatin. Cette 
paroi sépare l’orbite du sinus maxillaire. 

3° La paroi externe , plane et très-oblique, est formée par le sphénoïde, en 
arrière, par l’os malaire, en avant, et par le frontal, en haut. Elle présente une 
suture à peu près verticale, suture sphèno-jugale , et une suture antéro-posté¬ 
rieure, qui unit le sphénoïde et l’os malaire au frontal. Cette face sépare l’or¬ 
bite de la fosse temporale. 

4° La paroi interne , formée par l’unguis, l’ethmoïde et le sphénoïde, présente 
deux sutures verticales : en avant, celle qui unit l’unguis à l’ethmoïde ; en 
arrière, celle qui unit l’ethmoïde au sphénoïde. Au-devant de ces sutures, on 
trouve la gouttière lacrymale (FZ), formée par la réunion de l'unguis et de l’apo¬ 
physe montante du maxillaire supérieur ; à la partie inférieure de cette gout¬ 
tière, se trouve l’orifice large et très-oblique du canal nasal, qui va s’ouvrir dans 
le méat moyen, et établit ainsi une communication directe entre la cavité orbi¬ 
taire et la cavité nasale. 

5° Des quatre angles plans de l’orbite, deux sont supérieurs, deux inférieurs. 

Des deux angles plans supérieurs, l’un est interne, l’autre est externe. Vangle 
supérieur externe présente, en arrière, la fente sphénoïdale ; plus en avant, le 
côté interne de la suture sphéno-frontale et de la suture fronto-jugale. 

L ’angle supérieur interne présente la suture d’union du frontal avecl’ethmoïde, 
en arrière, avec l’unguis, en avant; c’est au niveau de cette suture que se voient 

les orifices des deux conduits orbitaires internes , 
qui tous deux livrent passage à des vaisseaux ; 
par l’antérieur passe, en outre, le filet ethmoï- 
dal du nerf nasal. 

Des deux angles plans inférieurs , Y externe pré¬ 
sente la fente sphéno-maxillaire , une portion 
de l’os malaire et l’ouverture du canal de l’os 
malaire ; Yinterne présente une suture hori¬ 
zontale non interrompue, qui unit, en avant, 
l’os maxillaire à l’unguis ; plus en arrière, l’os 
maxillaire à l’etlimoïde, et enfin l’os palatin à 
l’ethmoïde. 

6° La base de Vorbite est coupée obliquement de 
dedans en dehors et d’avant en arrière, et pré¬ 
sente un diamètre vertical qui, le plus souvent, 
est tout à fait perpendiculaire à l’horizon, mais 
qui parfois est rendu légèrement oblique par 
la saillie des sinus frontaux. Le sommet de 
l’orbite répond à la portion la plus large de 
la fente sphénoïdale et au trou optique, situé 
au-dessus et en dedans de cette fente. Vers lui 
convergent les trois fentes sphénoïdale, sphéno- 

maxillaire et ptérygo-maxillaire. 

B. Fosses nasales. — Au nombre de deux, séparées l’une de l’autre par 
une cloison verticale antéro-postérieure, les fosses nasales sont de grandes ca- 

(*) 1, sinus frontal. — 2, cavité orbitaire. — 3, sinus maxillaire. ■—4, cavité nasale. — F ; frontal. — 
E, ethmoïde. — L, lacrymal. — C, cornet inférieur. — V, vomer. — M.r, maxillaire supérieur. — Cm, 
canal sous-orbitaire. — Cl, canal nasal. 


Fig. 133. 



Section verticale et transversale de 
la face, en avant de la première 
molaire (*). 
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vités osseuses creusées, en quelque sorte, dans l’épaisseur de la portion moyenne 
delà face, ou plutôt ménagées dans l’interstice des os de cette portion moyenne 
et prolongées dans l’épaisseur de plusieurs des os de la face et du crâne par des 
arrière-cavités appelées sinus . 

Les fosses nasales sont situées au-dessous de la partie antérieure et médiane 
de la base du crâne, au-dessus de la cavité buccale, entre les fosses orbitaire, 
canine et zygomatique d’un côté et les mêmes fosses du côté opposé. 

Pour avoir une idée exacte, soit des dimensions, soit de la forme des fosses 
nasales, il faut les étudier sur des coupes horizontales et sur des coupes verti¬ 
cales : ces dernières doivent être faites d’avant en arrière et transversalement. 

Au point de vue de leurs dimensions , les fosses nasales présentent un dia¬ 
mètre vertical plus considérable au milieu, où il est de 5 centimètres, qu’en 
avant et en arrière ; un diamètre transverse beaucoup moins long que les 
deux autres et qui va se rétrécissant (1) de la partie inférieure, où il mesure 
15 millimètres, à la partie supérieure, où il n’a que de 2 à 3 millimètres, à 
raison de l’obliquité que présente la paroi externe ; un diamètre antéro-pos¬ 
térieur, mesurant tout l’intervalle compris entre l’orifice antérieur et l’orifice 
postérieur des fosses nasales, et qui est de 7 centimètres environ. 

Les fosses nasales présentent une direction horizontale ; elles sont néanmoins 
légèrement inclinées en arrière et en bas, ce qui dépend et de l’inclinaison de 
leur paroi inférieure et de l’obliquité du corps du sphénoïde, qui fait partie de 
la paroi supérieure. 

Les fosses nasales sont des cavités irrégulières, anfractueuses, auxquelles on 
peut considérer quatre parois, une supérieure, une inférieure, une interne et 
une externe ; et deux orifices, l’un antérieur, l’autre postérieur. 

1 0 La paroi supérieure ou voûte des fosses nasales ( fig . 134) présente une conca¬ 
vité qui regarde en bas ; elle est formée, en avant, par les os propres du nez 
(N) et un peu par l’épine nasale du frontal, au milieu, par la lame criblée de 
l’ethmoïde (Le), en arrière, par le corps du sphénoïde (S). Cette paroi offre 
deux sutures transversales, qui sont, d’avant en arrière, la suture qui indique 
l’union des os du nez au frontal, et celle qui indique l’union de l’ethmoïde au 
sphénoïde. C’est sur cette paroi supérieure qu’on voit, en arrière, l’orifice du 
sinus sphénoïdal (S sph), 

2° La paroi inférieure ou le plancher , beaucoup plus large, mais moins longue 
que la paroi supérieure, présente une concavité transversale ; elle est dirigée 
d’avant en arrière et un peu de haut en bas, ce qui concourt à déterminer l’o¬ 
bliquité des fosses nasales. Du reste, cette paroi inférieure est formée, en avant, 
par l’os maxillaire supérieur (Mæ), en arrière, par l’os palatin (P l) ; une suture 
transversale indique l’union de ces deux os. Près de son extrémité antérieure 
et sur les côtés de la ligne médiane, le plancher des fosses nasales offre l’orifice 
supérieur de chacune des branches du conduit palatin antérieur. 

3° La paroi interne {fig, 125), formée par la cloison, est ordinairement plane, 
quelquefois concave ou convexe, suivant que la cloison est déjetée d’un côté ou 
de l’autre (2). 

(t) Ce rétrécissement progressif des fosses nasales de bas en haut et l’obliquité de leur 
paroi externe doivent être pris en grande considération quand on introduit des instru¬ 
ments dans les fosses nasales. 

(2) Quelquefois la déviation de la cloison est assez considérable pour que la paroi interne 
touche la paroi externe, de telle sorte qu’il en résulte une grande difficulté pour le pas- 
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On y voit la suture qui indique l’union du vomer (V) avec la lame perpendicu¬ 
laire de l’ethmoïde (E). Cette cloison est profondément échancrée en avant, sur 
le squelette, et l'échancrure, qui est formée, en haut, par la lame perpendicu¬ 



laire de l’ethmoïde, en bas, par le vomer, est remplie, dans l’état frais, par un 
cartilage appelé cartilage de la cloison (*). 

4° La paroi externe {fiy. 134), remarquable par ses anfractuosités, est formée 
parretlimoïde,runguis, le palatin, le maxillaire supérieur et le cornet inférieur 
des fosses nasales. 

Elle présente de haut en bas : a. le cornet supérieur ou cornet de Morgayni (Cs), 
au-devant duquel est une surface inégale, quadrilatère ; b. le méat supérieur 
(M? 2 s), à la partie postérieure duquel on trouve le trou sphéno-palatin (Fsp) et 
l’ouverture des cellules ethmoïdales postérieures; c. au-dessous du méat supé¬ 
rieur, le cornet moyen {Cm); cl. le méat moyen (M nm), au-dessous du cornet moyen : 
ce méat présente, en arrière, l’ouverture du sinus maxillaire, déjà décrit 
{voyez Os maxillaire supérieur), et en avant, l’infundibulum, qui conduit dans 
les cellules ethmoïdales antérieures (1); e. le cornet inférieur (C); f. le méat 
inférieur (Mm), dans lequel on trouve Y orifice inférieur du canal nasal. 

L’ouverture antérieure et l’ouverture postérieure des fosses nasales ont été 
décrites avec la région antérieure et la région inférieure de la face. 

§ 0. — DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DE LA FACE. 

Le développement de la face ne consiste pas uniquement dans l’accroisse- 

(*) Ma?, maxillaire supérieur. — PZ, os palatin. — C, cornet inférieur. — L, labyrinthe. — N, os nasal. 
•— F, frontal. — E. ethmoïde. — S, sphénoïde. — S/, sinus frontal. — Le, lame criblée. — Cs, cornet 
supérieur. — S sph, sinus sphénoïdal. — Fsp, trou sphéno-palatin. — Mus, méat supérieur. — Cm, cornet 
moyen. — M nm, méat moyen. — Mm, méat inférieur. 

sage de l’air. Cette disposition a fait croire, dans certains cas, à l’existence d’un polype. 
(Voyez la description du vomer.) 

(1) Il est bon de rappeler ici que le sinus maxillaire s’ouvre quelquefois dans l’infundi- 
bulum, tantôt à la partie postérieure, tantôt à la partie moyenne de cet infundibulum; 
dans ce dernier cas, le sinus maxillaire parait s’ouvrir directement dans le sinus frontal. 
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ment de ses dimensions : la prédominance partielle de certaines régions ou 
leur infériorité relative entraîne, dans les divers âges, des différences de confi¬ 
guration qui sont tout à fait caractéristiques. 

A. Région antérieure de la face aux différents âges. — 1° Chez le 
fœtus , la partie supérieure de la face offre une prédominance remarquable, 
due au développement précoce du frontal et à la grande capacité des orbites. 

La portion moyenne ou sus-maxillaire est, au contraire, très-rétrécie par suite 
de l’absence de sinus maxillaire ; les dimensions verticales de l’os maxillaire su¬ 
périeur et du palatin sont même tellement réduites que le bord de l’orbite et 
le bord alvéolaire sont presque continus ; il n’y a pas de fosses canines. Nous de¬ 
vons dire ici que le relief du bord alvéolaire, qui renferme encore tous les ger¬ 
mes des dents, entre pour beaucoup dans l’absence de cette fosse canine. 

Enfin, l’os maxillaire inférieur est rétréci dans le sens vertical comme le 
maxillaire supérieur et présente, comme lui, un relief très-prononcé en avant 
et dû à la présence des germes dentaires dans les alvéoles. Cette circonstance 
de l’inclusion des germes dentaires faisant proéminer le bord alvéolaire déter¬ 
mine dans la symphyse une légère obliquité d’avant en arrière et de haut en bas. 

Aux diverses causes du rétrécissement vertical de la face chez le fœtus, il faut 
ajouter le peu de hauteur de l’ethmoïde. 
fi Les dimensions transversales de la face sont très-étendues au niveau des or¬ 
bites • à la partie inférieure de la face, elles sont, au contraire, beaucoup plus 
étroites, proportionnellement, que chez l’adulte. 

Ce qui fait le caractère de la face chez le fœtus, c’est donc l’exiguïté des 
dimensions verticales et la prédominance de largeur de la partie supérieure 
sur la partie inférieure. 

2° Dans Yâye adulte , le développement du sinus maxillaire, l’aplatissement et 
l’allongement vertical des arcades alvéolaires donnent à la face l’expression qui 
la caractérise à cet âge. 

3° Chez le vieillard , la chute des dents et l’affaissement du rebord alvéolaire 
rendent, en partie, à la face l’expression qu’elle avait chez le fœtus, et de plus 
l’allongement et la proéminence du menton, qui, par la diminution du dia¬ 
mètre vertical, se rapproche du nez, lui impriment un caractère particulier, qui 
dépend surtout de ce que la symphyse, de verticale qu’elle était chez l’adulte, 
devient oblique d’arrière en avant et de haut en bas ; cette obliquité est préci¬ 
sément inverse de celle qu’on observe chez le fœtus. Chez le vieillard, enfin, 
l’angle de la mâchoire redevient un peu obtus et le corps de la mâchoire infé¬ 
rieure est réduit à sa portion basilaire ; la portion alvéolaire est complètement 
usée. Le canal dentaire occupe, par conséquent, le bord supérieur de l’os. 

R. Régions latérales «Se la face aux différents âges. — Les régions 
latérales de la face sont celles qui subissent le moins de changements ; car si le 
développement du sinus maxillaire tend à augmenter, chez l’adulte, le relief 
de la tubérosité maxillaire, d’un autre côté, l’inclusion des germes dentaires 
dans l’os maxillaire supérieur pendant la vie fœtale compense assez exacte¬ 
ment le défaut de saillie produit par l’absence du sinus. 

C. Mégiou postérieure de la face aux différents âges. — Dans sa 
partie gutturale , cette région présente, chez le fœtus et l’enfant, les dispositions 
suivantes : le bord postérieur des branches de la mâchoire inférieure est très- 
oblique et s’éloigne considérablement de la direction à peu près verticale qu’il 
présente chez l’adulte; les apophyses ptérygoïdes et les ouvertures nasales pos- 
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térieures sont dirigées très-obliquement de haut en bas et d’arrière en avant, 
au lieu d’etre verticales, ce qui dépend de l’absence du sinus maxillaire, qui, 
en se développant, les repousse en arrière. 

De l’obliquité du bord postérieur de la branche maxillaire, il résulte que le 
condyle qui surmonte ce bord regarde en arrière par sa surface articulaire, 
au lieu de regarder en haut. 

Dans sa portion horizontale ou palatine, la région inférieure de la face a pro¬ 
portionnellement moins d’étendue d’avant en arrière que chez l’adulte, ce qui 
est une conséquence de l’obliquité que présente l’apophyse ptérygoïde, et du peu 
de développement du sinus maxillaire. On voit donc, aux divers Ages, quelle 
grande influence exercent les différents états de ce sinus sur toute la configura¬ 
tion de la face. 

On comprend facilement qu’au milieu de tous les changements que présente la 
conformation de la face, les cavités dont elle est creusée doivent en éprouver de 
très-importants. Le plus remarquable est la lenteur du développement des fosses 
nasales, comparées aux fosses orbitaires. On peut même dire qu’il y a entre les 
unes et les autres un rapport inverse de développement. La cavité orbitaire, 
destinée à recevoir le globe de l’œil, qui est déjà très-développé à l’époque de la 
naissance, a beaucoup de capacité. Elle doit cette disposition uniquement au déve¬ 
loppement rapide du frontal et du sphénoïde ; car le malaire et le maxillaire 
n’y concourent que faiblement, et l’ethmoïdc a si peu de hauteur encore que le 
diamètre vertical de l’orbite, qui dépend de celui de l’ethmoïde, est moins consi¬ 
dérable que le diamètre horizontal de cette cavité. Les fosses nasales, réduites à 
de très-petites dimensions chez le fœtus, acquièrent, par l’accroissement en hau¬ 
teur de l’etlimoïde, du palatin, du maxillaire supérieur, du vomer, de môme que 
par l’accroissement des cornets, une étendue de surface qu’augmente beaucoup 
l’ampliation du sinus maxillaire, des sinus sphénoïdaux, des cellules ethmoïdales 
et des sinus frontaux. Nous devons faire remarquer, à l’égard de cette dernière 
cavité, que son développement est dû surtout à l’écartement des deux lames du 
frontal, dont l’antérieure se déjette presque toujours en avant, la postérieure 
restant immobile. On connaît cependant des exemples qui prouvent que c’est la 
lame postérieure qui, par sa dépression en arrière, fait presque exclusivement 
les frais de la formation du sinus. 


SECTION HL — DU THORAX OU DE LA POITRINE. 
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Des parties latérales des vertèbres dorsales partent une série d’arcs aplatis qui 
aboutissent, en avant, à un os médian appelé sternum , circonscrivant ainsi une 
vaste cavité destinée principalement à loger les poumons et le cœur, et désignée 
sous le nom de thorax ou poitrine. Osseux dans la plus grande partie de leur éten¬ 
due, ces arcs, appelés côtes , deviennent cartilagineux au voisinage de leur union 
avec le sternum, et dans cette portion antérieure de leur trajet, ils portent le 
nom de cartilages costaux. Leur nombre est égal, de chaque côté, à celui des 
vertèbres dorsales. Il y a donc vingt-quatre côtes, qui, jointes aux douze vertè¬ 
bres dorsales et au sternum, constituent trente-sept os pour la charpente du 
thorax ou de la poitrine, qui serait mieux nommée cavité thoraco-abdominale, car 
elle est commune à la fois aux organes de la poitrine et aux organes de l’abdG- 
men. Les vertèbres dorsales nous étant déjà connues, il ne nous reste à étudier 
que le sternum et les côtes. 
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1. — STERNUM. 

Le sternum (i) (du mot grec cWpvov, poitrine), os delà poitrine par excellence, 
est une espèce de colonne osseuse aplatie, symétrique, qui occupe la partie an¬ 
térieure et médiane du thorax. Il est situé entre les côtes, au milieu desquelles 
il est comme suspendu et qui le soutiennent à la manière d’arcs-boutants. Su¬ 
périeurement, les clavicules, et par elles les membres thoraciques, prennent sur 
lui un point d’appui dans leurs mouvements. Le sternum n’est pas immobile 
dans la place qu’il occupe : il s’élève et s’abaisse, ainsi que nous le verrons en 
étudiant le mécanisme du thorax (2). 

Sa direction n’est pas verticale, mais légèrement oblique de haut en bas et 
d’arrière en avant, de telle sorte que le plan du sternum coupe la colonne verté¬ 
brale au niveau de la troisième vertèbre cervicale. Cette direction, jointe à la 
concavité dorsale des vertèbres, donne au thorax une grande capacité. La plus 
belle conformation paraît celle dans laquelle le sternum fait avec l’axe du corps 
un angle de 20 à 25 degrés. Au reste, cette inclinaison varie beaucoup suivant les 
sujets, suivant les âges, et même suivant les sexes : tantôt vertical, tantôt re¬ 
courbé sur lui-même d’avant en arrière, plus ou moins rapproché de la colonne 
dorsale, le sternum présente dans son ensemble, ou dans quelques-unes de ses 
pièces, de nombreuses variétés, qui déterminent en grande partie les différentes 
formes de la poitrine. 

En raison de sa forme générale, le sternum a été comparé par les anciens à 
l’épée des gladiateurs; la partie supérieure, plus large, formait la poignée {manu¬ 
brium, M), la partie moyenne, le corps (C, mucro), l’extrémité inférieure ou ap¬ 
pendice xiphoïde, la pointe (processus ensiformis , P) de l’épée. Large de 6 centi¬ 
mètres environ à sa partie supérieure, il se rétrécit bientôt, pour s’élargir de 
nouveau et s’arrondir, en se terminant en bas par une extrémité très-étroite. 
Sa hauteur, qui est de 15 à 20 centimètres, c’est-à-dire les deux tiers environ de 
celle de la colonne dorsale, présente beaucoup de variétés ; elle est un peu 
moins considérable chez la femme que chez l’homme. Son épaisseur ne peut 
être déterminée qu’à l’aide d’une coupe verticale antéro-postérieure qui divise 
le sternum en deux parties égales ; on voit alors qu’épais de 10 à 12 millimètres 
à son extrémité supérieure, il se réduit à 4 ou 6 millimètres au niveau de 
l’union de la poignée avec le corps, augmente progressivement d’épaisseur jusqu’à 
la partie inférieure du corps, où il recouvre l’épaisseur de 10 à 12 millimètres, 
pour n’offrir au niveau de l’appendice xiphoïde que 2 millimètres seulement d’é¬ 
paisseur. Les anciens, et même quelques anatomistes modernes, décrivent sépa¬ 
rément trois pièces dans le sternum, trois os sternaux. On est même allé jusqu’à 
admettre autant d’os sternaux qu’il y a de pièces d’ossification, ce qui est con¬ 
traire à toutes les lois de l’ostéogénie. 

(1) Cet os a singulièrement fixé l’attention de quelques anatomistes transcendants mo¬ 
dernes, qui le regardent comme une colonne vertébrale, antérieure au canal intestinal 
chez l’homme, inférieure chez les animaux. Il est plus rationnel de considérer le sternum 
comme résultant de la soudure des portions antérieures des côtes et comme complétant 
en avant l’arc antérieur des vertèbres. 

(2) Pour mettre cet os en position, diriger la face convexe en avant et un peu en haut, 
et l’extrémité la plus épaisse en haut. 
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On considère au sternum deux faces, deux bords et deux extrémités. 

1° La face antérieure ou cutanée ( fig . 135), légèrement convexe de haut en bas, 
présente trois ou quatre lignes saillantes transversales, traces de la soudure des 
pièces primitives de l’os et séparant des surfaces d’inégale largeur. Celle de ces 
lignes qui indique l’union des deux premières pièces du sternum, est la plus 
remarquable et la plus constante; toujours plus ou moins saillante, quelquefois 
anguleuse et comme tuberculeuse, elle a pu être prise 
pour le cal d’une fracture ou pour une exostose. A la 
partie inférieure de cette face, on trouve, chez quelques 
sujets, un trou qui perce l’os de part en part; quelquefois 
ce trou est remplacé par une ouverture considérable, à 
laquelle on a attaché beaucoup d’importance, comme 
étant une preuve de la séparation primitive de l’os sur 
la ligne médiane (1). La face antérieure du sternum est 
recouverte par la peau, dont la sépare une couche très- 
épaisse de fibres aponévrotiques entre-croisées en sau¬ 
toir, appartenant aux muscles grands pectoraux; en 
haut, cette face donne attache aux muscles sterno-mas- 
toïdiens. 

2° La face 'postérieure , médiastine ou cardiaque , légère¬ 
ment concave de haut en bas et transversalement^. 136), 
présente, chez les jeunes sujets, des li¬ 
gnes correspondantes à celles de la face 
antérieure, mais beaucoup moins pro¬ 
noncées; toutes, à l’exception de celle 
qui sépare la première de la deuxième 
pièce, s’effacent complètement lorsque 
l’ossification est terminée. Cette face, 
qui est lisse, est en rapport avec plusieurs 
organes contenus dans la poitrine et notamment avec le cœur, devant lequel 
le sternum forme une espèce de bouclier (2). Elle donne attache, en haut, aux 
muscles sterno-hyoïdiens et thyro-hyoïdiens, en bas et sur les côtés, aux muscles 
triangulaires du sternum. A la partie inférieure de cette face, se voient plu¬ 
sieurs trous nourriciers. 

3° Les bords, épais, sinueux, offrent sept cavités articulaires, séparées les unes 
des autres par des échancrures semi-lunaires, plus étendues en longueur en 
haut qu’en bas, où les facettes sont très-rapprochées les unes des autres. La 
plus élevée de ces sept cavités (Ici) est peu profonde, triangulaire, et se soude 
dans un âge plus avancé avec le cartilage de la première côte ; les suivantes 
sont plus profondes, anguleuses, placées aux extrémités de chacune des lignes 
indiquées plus haut : toutes sont destinées à s’articuler avec les cartilages des 
sept premières côtes. Quand on les examine sur un os desséché, elles paraissent 



Face antérieure du 
sternum (*). 


Fig.136. 

feflS 

Section transver¬ 
sale du ster¬ 
num. 


(*) M ; poignée. — C, corps. — P, appendice xiphoïde. — 1$, fourchette sternale. — Ici, facette clavicu¬ 
laire. — le 1, le 2, le 3, le 4, le 5, le 6, le 7, cavités articulaires destinées aux côtes 


(1) La présence de cette ouverture explique comment du pus placé derrière le sternum 
a pu, dans certains cas, se faire jour au dehors, sans usure préalable de l’os. 

(2) Cette utilité du sternum est manifeste chez certains animaux qui, bien que n’ayant 
pas de côtes, présentent cependant un sternum. Ex.: la grenouille. 
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d’autant plus anguleuses et d’autant plus profondes que le sternum que Ton 
étudie appartient à un sujet plus jeune. 

4° Vextrémité supérieure ou claviculaire, plus large et plus épaisse que tout le 
reste de l’os, offre : a. une éelianerurc médiane, concave transversalement, qui 
porte le nom de fourchette du sternum (incisura semilunaris, [ 5 ] ; 5. de chaque 
côté, une facette articulaire oblongue, concave de dehors en dedans, convexe 
d’avant en arrière, articulée avec la clavicule (IcZ) et entourée d’inégalités pour 
des insertions de muscles et de ligaments. Il arrive assez souvent que les deux 
facettes claviculaires ne sont pas à la même hauteur, fait déjà remarqué par 
Morgagni, et que j’attribue, de même que la différence dans leurs dimensions, 
à l’usure inégale des deux surfaces articulaires. Le bord supérieur du sternum 
atteint le niveau du bord inférieur de la deuxième vertèbre dorsale. 

o° Uextrémité inférieure ou abdominale est formée par Yappendice xiphoïde (P) 
(gtçoç, épée), aussi nommé cartilage xiphoïde , parce qu’il reste souvent cartila¬ 
gineux jusque dans l’âge adulte, et même, en partie, jusque dans la vieillesse. 
Sa longueur, sa forme et sa direction présentent une foule de variétés : souvent 
bifide, quelquefois percé d’un trou ou même de deux trous, déjeté tantôt en avant, 
tantôt sur le côté, fortement déprimé dans certains cas, cet appendice donne in¬ 
sertion, par son sommet, à un prolongement aponévrotique qu’on nomme ligne 
blanche ; en arrière, il répond médiatement à l’estomac, qui repose sur lui dans 
l’attitude quadrupède (1). Le sommet de l’appendice répond à la dixième ver¬ 
tèbre dorsale. 11 est à remarquer que l’appendice xiphoïde, beaucoup moins 
épais que le reste de l’os, fait suite à la lame postérieure du sternum, et nullement 
à sa lame antérieure ; d’où la dépression qu’on observe en avant, au niveau de 
cet appendice. 

Résumé des connexions . — Le sternum s’articule avec seize os, savoir, avec qua¬ 
torze côtes, par l’entremise de leurs cartilages, et avec les deux clavicules. 

Conformation intérieure. — Le sternum, par sa texture, appartient aux os larges, 
bien que sa forme le rapproche des os longs. Il est, en effet, formé de deux 
lames compactes très-minces, entre lesquelles se trouve une substance spon¬ 
gieuse, à cellules très-amples, à parois très-déliées et remplies d’une moelle rouge 
et vasculaire. Le sternum est un de,s os les plus spongieux du corps humain, et 
c’est sans doute à cette circonstance de sa texture qu’est due la fréquence de ses 
maladies. 

Développement . — L’ossification du sternum est des plus tardives : jusqu’au 
sixième mois de la vie fœtale, on ne voit aucun point osseux dans le cartilage, 
déjà fort large, dont se compose alors cet os. 

Le sternum est aussi, de tous les os du squelette, celui dans lequel les phéno¬ 
mènes de l’ossification offrent le moins de régularité. Nous allons, pour simpli¬ 
fier, étudier successivement le développement des trois parties du sternum que 
nous avons indiquées sous les noms de poignée, de corps et d 'appendice xiphoïde . 


(1) En avant, cet appendice est sous-cutané, et la peau qui le recouvre est tellement 
sensible que sa moindre contusion brise les forces de l’homme le plus robuste et amène 
la syncope ; d’où l’importance qu’on a accordée aux différentes configurations de cet appen¬ 
dice ; d’où peut-être les noms de creux de l’estomac, scrobicule du cœur, præcordia , qu’on 
a donnés à la région correspondante. On a beaucoup parlé du déplacement de l’appendice 
xiphoïde et des accidents auxquels il donne lieu; mais ce déplacement n’a jamais été 
observé, et les accidents qu’on lui a attribués dépendaient très-certainement de la lésion 
des parties situées plus profondément. 

Cruveiliiier et Sée, 5 e édition. 
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t° Ossification de la'poignée. — Tantôt la poignée présente un seul point d'os¬ 
sification arrondi, oblong transversalement, tantôt elle en présente deux et 
alors il peut arriver, ou que ces points soient placés l’un au-dessus de l’autre, ou 
qu’ils soient placés l’un à côté de l’autre. Dans le premier cas, le plus élevé des 
deux points osseux est le plus gros ; dans le second cas, les deux noyaux peuvent 
être égaux et symétriques, ce qui a lieu très-rarement, ou bien ils sont inégaux, 
c’est ce qu’on observe presque toujours. 

Enfin, la poignée peut présenter plus de deux noyaux osseux. Albinus a trouvé 
sur un sujet trois points, et sur un autre quatre points osseux. 

Il est à remarquer que, dans le cas de pluralité des points osseux de la poi¬ 
gnée, les plus gros sont, en général, les plus élevés ; les exceptions à cette 
règle sont très-rares. Du reste, ces points osseux apparaissent du cinquième au 
sixième mois de la vie fœtale. 

2° Ossification du corps . —Les points osseux qui entrent dans la composition du 
corps ont ordinairement une forme arrondie, quand ils sont impairs ou médians; 
quand ils sont pairs ou latéraux, ils sont plus allongés, plus petits, et semblent 
n’être chacun que la moitié d’un noyau unique (1). 

Ces différents points osseux sont toujours placés de manière à tomber entre 
deux articulations costo-sternales ; en sorte que, dans chaque intervalle entre 
deux côtes, il se développe une pièce du sternum. Il n’y a d’exception que pour 
la dernière pièce, qui est commune à Tarticulation de la sixième et à celle de 
la septième côte. Toutes les fois qu’il y a plusieurs points osseux dans un espace 
intercostal, ils sont, suivant la remarque d’Albinus, placés l’un à côté de l’autre, 
et non l’un au-dessus de l’autre. 

II existe donc primitivement quatre pièces pour le corps du sternum, et cha¬ 
cune de ces pièces est composée, tantôt d’un seul point médian, tantôt de deux 
points latéraux. 

L 'ordre dans lequel procède l’ossification du corps du sternum est le suivant : 
les deux pièces supérieures paraissent les premières, savoir, du cinquième au 
sixième mois de la vie fœtale; la troisième apparaît au sixième mois; la qua¬ 
trième apparaît le plus souvent après la naissance, quelquefois vers la fin de la 
gestation. 

L’ossification du corps du sternum présente bien plus fréquemment que celle 
de la poignée l’exemple de deux noyaux symétriques, placés de chaque côté de la 
ligne médiane. 

Réunion des points d'ossification du corps. —11 faut distinguer, dans la réunion des 
différentes parties dont se compose le corps du sternum, la conjugaison latérale , 
c’est-à-dire Tunion des points osseux situés sur les côtés de la ligne médiane, et 
la conjugaison verticale ou Tunion des pièces sternales proprement dites. Or, on 
remarque que toujours la conjugaison latérale précède toute conjugaison 
verticale. 

La conjugaison verticale débute par les deux pièces inférieures. Après cette 
réunion, le corps est réduit à trois pièces. La deuxième pièce s’unit ensuite à la 
pièce inférieure; c’est tantôt à la réunion de ces deux pièces, tantôt à la réunion 
des deux points latéraux de la quatrième avec ceux de la troisième pièce du corps 

(1) Dans un cas, toutes les pièces du corps du sternum se développaient par deux 
points latéraux, à Texeeptiou de la première pièce, qui se développait par un point 
médian. 
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que se voit le trou sternal, quand il existe : quelquefois le trou sternal se voit 
entre les deux points d’ossification latéraux de la quatrième pièce. Ce n’est que 
de vingt à vingt-cinq ans que la première pièce du corps se réunit aux autres. 

On doit remarquer que les pièces osseuses du corps se réunissent dans un 
ordre précisément inverse de celui dans lequel elles apparaissent. En effet, l’ap¬ 
parition des points osseux procède de haut en bas, tandis que leur réunion se fait 
de bas en haut ; ce qui confirme cette assertion avancée précédemment, savoir : 
que l’ordre d’apparition des points d’ossification n’est pas toujours corrélatif de 
l’ordre de soudure ou de conjugaison. 

3° Ossification de l’appendice. — Elle se fait ordinairement par un seul noyau ; 
quelquefois il en existe deux et, dans ces cas, ils sont rarement symétriques. C’est 
par la partie supérieure du cartilage que l’ossification débute ; il est bien rare 
qu’elle en envahisse la totalité. L’époque d’apparition du point osseux est exces¬ 
sivement variable; quelquefois elle a lieu vers l’âge de trois à quatre ans, d’au¬ 
tres fois seulement dans la douzième, et môme dans la dix-huitième année. 

Dans l’âge adulte, le sternum est composé des trois pièces dont je viens d’indi¬ 
quer le développement, pièces que les anciens décrivaient séparément, comme 
autant d’os distincts. De quarante à cinquante ans, quelquefois môme plus tard, 
l’appendice s’unit au corps; rarement le corps s’unit à la poignée. Quand cette 
soudure a lieu, elle n’est le plus souvent qu’apparente ; car, lorsqu’on scie l’os 
verticalement, on retrouve l’articulation sous une couche osseuse fort mince (1), 

D’après ce qui a été dit des nombreuses variétés de l’ossification du sternum, 
il est impossible d’assigner à cet os un nombre limité de points osseux. A ceux 
qui ont été indiqués, j’en ajouterai deux autres, décrits par Béclard sous le nom 
de points sus-sternaux , et que j’ai vus sur trois sternums d’adulte, sous l’aspect 
de noyaux pisiformes, placés de chaque côté de la fourchette du sternum. 

II. — cotes . 

Les côtes ( costœ , de custodes, comme si, d’après l’explication de Monro, elles 
étaient les gardiennes des organes importants contenus dans la poitrine) sont des 
arcs étendus de la colonne vertébrale au sternum. Osseux dans les quatre cin¬ 
quièmes postérieurs, ces arcs sont cartilagineux dans leur cinquième antérieur. 
La portion osseuse est la côte proprement dite ; la portion cartilagineuse s’ap¬ 
pelle cartilage costal. 

Les côtes sont au nombre de vingt-quatre, douze de chaque côté ; on en trouve 
quelquefois vingt-six, treize de chaque côté, et alors les côtes surnuméraires sont 
formées, tantôt aux dépens des apophyses transverses de la septième vertèbre 
cervicale, tantôt aux dépens des apophyses transverses de la première lombaire, 
preuve bien manifeste de l’analogie qui existe entre les côtes et les apophyses 
transverses cervicales et lombaires. Quelquefois, mais plus rarement, il n’existe 
que vingt-deux côtes, anomalie indiquée par Galien. Dans ce cas, on trouve 
tantôt deux côtes continues dans une partie ou dans la totalité de leur longueur, 
tantôt une première côte rudimentaire, qui est bien formée en arrière, mais qui, 

(1) J’ai eu, à la Salpêtrière, plusieurs fois occasion de constater le faitde la persistance 
de l’articulation de la première avec la seconde pièce du sternum, même dans l’âge le 
plus avancé. Ce fait n’avait point échappé à Béclard ; témoin le passage suivant : « La réu- 
« nion du premier os sternal avec le second n’a lieu que vers soixante ans, quelquefois 
« plus tard, et même jamais. » 
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en avant, tantôt se perd dans l'épaisseur des muscles scalènes, tantôt s’articule 
ou se soude avec la deuxième côte, ou bien enfin va se fixer au sternum (4). 

On divise les côtes en deux classes : 4° celles qui s’étendent des vertèbres au 
sternum : ce sont les vraies côtes , côtes sternales ou vertcbro-sternales ; 2° et celles 
qui ne se réunissent pas au sternum : ce sont les fausses côtes , asternales ou ver¬ 
tébrales . On nomme côtes flottantes les deux dernières fausses côtes, parce que 
leur extrémité antérieure est mobile dans l’épaisseur des parois du ventre. Les 
côtes se désignent par les noms numériques de première , seconde, etc., en comp¬ 
tant de liant en bas. Il faut noter cependant que, dans plusieurs traités de chi¬ 
rurgie, les côtes sont comptées de bas en haut, ce qui est plus facile sur le vi¬ 
vant (2). 

Les côtes présentent des caractères généraux , qui les distinguent de tous les 
autres os, et des caractères propres, qui les différencient les unes des autres. 

A. Caractères généraux des cotes. — Les côtes représentent des arcs osseux 
aplatis, de 40 à 18 millimètres de largeur, de 2 millimètres d’épaisseur, dont 
la longueur varie suivant le rang qu’elles occupent et dont la courbure ne sau¬ 
rait être assujétie à aucune mesure géométrique. Leur direction , qui s’éloigne 
notablement de l’horizontale, est d’autant plus oblique de haut en bas et d’ar¬ 
rière en avant quelles occupent un rang plus inférieur : il en résulte que les 
côtes forment, avec la colonne vertébrale, un angle variable, mais toujours ob¬ 
tus en haut et aigu en bas. 

Les côtes commencent, en arrière, par une extrémité plus volumineuse que 
le reste de l’os, creusée de deux demi-facettes, l’une supérieure, l’autre infé¬ 
rieure, que sépare une crête saillante (cristci capituli, CC pt, fig. 4 37) et qui s’arti¬ 
culent avec les deux demi-facettes 
Flg ‘ 137 * correspondantes appartenant aux 

corps des vertèbres dorsales; c’est 
la tête ou extrémité postérieure de la 
côte (C pt). A la tète succède une 
portion plus étroite, aplatie d’avant 
en arrière, très-rugueuse dans ce 
dernier sens, où elle répond à l’a¬ 
pophyse transverse de la vertèbre 
qui est au-dessous : c’est le col de 
la côte (collum costæ, Ces), portion la plus faible de cet os, et qui se fracturerait 
avec la plus grande facilité, n’étaient l’apophyse transverse qui la soutient et les 
liens puissants qui la fixent à cette apophyse. 

En dehors du col est une tubérosité, articulaire en bas et en avant, non arti¬ 
culaire en haut et en arrière : c’est la tubérosité (tuberculum, T, fig. 4 38) de la 

(*) Ç p t corps delà côte. — Cpt, tète delà eôte. — CC pt, crête qui sépare les demi-faeettes articulaires. 
— CO, erête supérieure du eol de la côte. — CC i, ercle inférieure du eol. — Scs, gouttière costale supé¬ 
rieure. — Scz", gouttière costale inférieure. 



Ser CCi 


Face interne de la quatrième côte ( + ). 


(1) Sur un sujet préparé pour une de mes leçons, les apophyses transverses de la 
deuxième, de la troisième et de la quatrième vertèbre lombaire constituaient de petites 
côtes surnuméraires, tandis que les apophyses transverses de la première vertèbre lom¬ 
baire présentaient la disposition accoutumée. 

(2) Cette manière de compte.r les côtes trouve son application dans le cas d'infdtration 
des parois thoraciques et abdominales; elle permet d’arriver avec plus de précision sur 
tel ou tel espace intercostal. 
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côte, qui répond au sommet de Tapopliyse transverse vertébrale. Dans tout ce 
trajet, la côte se porte de dedans en dehors, et un peu de haut en bas, pour at¬ 
teindre le sommet de l’apophyse transverse de la vertèbre correspondante. En 
dehors de la tubérosité, elle suit encore la même direction, en commençant 
toutefois à présenter une légère courbure à concavité antérieure. 

Après un trajet variable suivant le rang qu’occupe la côte, mais qui ne dépasse 
pas 3 centimètres, la côte se porte brusquement d’arrière en avant, en décrivant 
une courbe qui appartient à un diamètre beaucoup plus petit que le reste de 
l’os. Le lieu de cette courbure est marqué, sur la surface convexe, par une li¬ 
gne saillante, oblique d’arrière en avant et de haut en bas; c’est Y angle de la 
côte (A, fig . 138), qui donne insertion aux tendons clu muscle sacro-lombaire. 
L’intervalle qui sépare la tubérosité de l’angle est la portion la plus épaisse et 
la plus résistante de l’os. Immédiatement en dehors de l’angle, la côte se porte, 
en s’élargissant et en s’amincissant, d’arrière en avant, de telle manière que 
(suivant l’expression de Haller) l’arc qu’elle décrit représente, en quelque sorte, 
la tangente de la courbe postérieure. Elle finit ensuite brusquement à une cer¬ 
taine distance du sternum, pour être continuée par un cartilage. Son extrémité 
antérieure , ovalaire, est creusée pour rece¬ 
voir ce dernier. 

Indépendamment des particularités qui 
viennent d’être indiquées, on remarque, 
près de l’extrémité antérieure de la côte, 
une ligne oblique analogue à celle qui 
forme l’angle des côtes, mais beaucoup 
moins prononcée : cette ligne pourrait être 


Fig. 138. 



Face externe de la quatrième côte (*). 

angle 


Fig 


considérée comme constituant Y angle antérieur des côtes. De même que 
postérieur, elle est destinée à des insertions musculaires. 

11 suit de là que la côte peut être divisée en : 1° extrémité postérieure ou tête, 
supportée par un col; 2° extrémité antérieure , destinée cà l’articulation de la côte 
avec le cartilage, et 3° corps, présentant : a. une face externe ou cutanée, convexe, 
offrant çà et là des lignes plus ou moins saillantes, à insertion 
musculaire, dont la plus postérieure constitue Yangle postérieur , 
et la plus antérieure Yangle antérieur des côtes; b. une face interne , 
pleurale ou pulmonaire, concave, lisse, que tapisse la plèvre et qui 
répond aux poumons; c. un bord supérieur {fig. 139), curviligne, 
épais, divisé en lèvre externe et lèvre interne pour l’insertion des 
muscles intercostaux; d . un bord inférieur , appartenant à une 
courbe plus considérable que le bord supérieur, mince, comme 
tranchant, parce qu’il est creusé d’une gouttière ou d’un sillon, 
qui empiète sur la face interne de l’os ; c’est la gouttière des côtes Section trans- 
(sulcus costalis inf., Scz), destinée à loger et à protéger les vais- versaledune 
seaux et nerfs intercostaux. 

Indépendamment de la courbure suivant les faces , la côte pré¬ 
sente une courbure autour de son axe, ou courbure de torsion, comme si, pen¬ 
dant que les os étaient encore flexibles, l’extrémité antérieure avait été portée 
de dehors en dedans et de haut en bas, et l’extrémité postérieure dans un sens 

(3 A, augle de la côte. — T, tubérosité de la côte. 

(**) A, au niveau du col, B au niveau du corps. — Scs, gouttière costale supérieure. — S ci, gouttière 
costale inférieure. 
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opposé. Les côtes présentent donc une double courbure , dont l’angle postérieur 
est le centre ; mais nous devons faire observer, contradictoirement à l’opinion 
des auteurs, que l’angle des côtes ne résulte nullement de leur courbure de tor¬ 
sion, car cet angle existe également sur les côtes qui ne sont pas tordues. 

11 résulte de la courbure de torsion, qui est tout aussi peu régulière que la 
courbure suivant les faces, que la côte, placée sur un plan horizontal, ne porte 
jamais sur ce plan par toute la longueur de ses bords. 

Résumé des connexions . — Les côtes s’articulent, en arrière, avec les vertèbres 
dorsales (V. fig . 23, p. 52), en avant, avec les cartilages costaux. 

Conformation intérieure . — A l’extérieur, les côtes représentent des os longs ; 
mais leur conformation intérieure est celle des os larges : entre deux lames épaisses 
de substance compacte est contenue de la substance spongieuse (fig. 140). Nous 

pouvons donc considérer les côtes 


Fig. 140. 



Section de la quatrième côte suivant sa longueur (*). 


comme des segments d’un os 
large, concave et convexe en sens 
opposés. La disposition en seg¬ 
ments est nécessitée par les usa¬ 
ges de la cavité thoracique. La 
ubstance compacte l’emporte de 
beaucoup en quantité sur la sub¬ 
stance spongieuse, et ces deux 
substances sont tellement répar¬ 
ties que les côtes jouissent tou¬ 


jours d’une certaine flexibilité jointe à un faible degré d’élasticité. Chez les 
jeunes sujets, la substance compacte domine sur la substance spongieuse; le 
contraire a lieu chez les vieillards. Dans certains cas de maladie, la substance 
compacte est convertie en substance spongieuse, à l’exception de la lame la plus 
superficielle; d’où l’extrême fragilité de ces os, qui se brisent quelquefois par la 
moindre pression. 

Développement des côtes . —Les côtes doivent être rangées aunombredes os qui 
sont les premiers à se développer. C’est en effet du quarantième au cinquan¬ 
tième jour de la conception que commence l’ossification du corps. 

Les côtes se développent par trois points osseux : un primitif, deux épiphy¬ 
saires. Le point primitif constitue seul le corps. Des deux points épiphysaires, 
fun est destiné à former la tête delà côte, l’autre, la tubérosité. Les deux points 
épiphysaires apparaissent de seize à vingt ans. 

Les points épiphysaires se soudent avec le reste de l’os vers l’age de vingt- 
cinq ans. 

Ces points épiphysaires n’existent pas dans les deux côtes inférieures, qui 
n’ont, par conséquent, qu’un seul point d’ossification. 

B. Caractères différentiels des cotes. — Les caractères différentiels des côtes 
se rapportent : a. à leur longueur, qui va en augmentant depuis la première jus¬ 
qu’à la septième, et en diminuant depuis celle-ci jusqu’à la douzième ; b. à leur 
courbure, qui appartient à des cercles d’un diamètre très-variable, a!tendu que 
les côtes supérieures correspondent au sommet et les autres à la hase du cône 
que représente la poitrine ; c. enfin, à des particularités de conformation qui 
exigent une description spéciale pour la première, la deuxième et la troisième 
côte, ainsi que pour la onzième et la douzième. 

(*) Cpt, tête. — À, angle de la côte. — T, tubérosité de la este. 
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Fig. 141. 



Face supérieure de la première 
côte (*). 


1° Première côte (ft/. 141). — La première côte devait former, en quelque sorte, 
le couvercle incomplet de la boîte osseuse représentée par le thorax. 11 suit de là 
qu elle est la moins longue et proportionnellement la plus large de toutes les 
côtes. Elle est courbée suivant ses bords et non point suivant ses faces, et la 
courbe qu’elle décrit fait partie d’une circon¬ 
férence beaucoup plus petite que celle dont 
les autres côtes sont des segments. Son extré¬ 
mité postérieure présente une petite tête à 
facette unique et convexe (C pt), supportée par 
un col allongé, grêle et cylindrique. La tubé¬ 
rosité (T) est très-saillante ; elle occupe le bord 
externe et donne à la côte un aspect angu- _L 
leux. L’extrémité antérieure de la première 
côte est plus large que celle de toutes les au¬ 
tres côtes. 

Des deux faces , l’une est dirigée en haut et un peu en dehors, l’autre en bas 
et un peu en dedans. La face supérieure présente deux dépressions , séparées par 
un tubercule . La dépression antérieure répond à la veine sous-clavière, la posté¬ 
rieure ( sulcus subclaviæ , Ss), à l’artère du 
même nom. Le tubercule ( tuberc . scaleni , T s) 
qui les sépare donne insertion à un muscle 
appelé scalène antérieur. Ce tubercule, qui 
constitue un point de repère très-important 
pour la ligature de l’artère sous-clavière, 
manque souvent ; il avoisine le bord interne 
et souvent naît uniquement de ce bord. 

Des deux bords , l’un est interne et con¬ 
cave (1), l’autre externe, convexe et dépourvu 
de gouttière. La première côte ne présente ni 
courbure de torsion, ni angle; aussi touche- 
t-elle dans toutesalongueur le plan horizontal 
sur lequel on la pose. La face supérieure de 
la première côte présente encore, près de son 
extrémité antérieure, une dépression qui pa¬ 
rait le résultat de la pression exercée sur elle 
par la clavicule. Dans un très-grand nombre 
de cas, j’ai vu cette dernière articulée immé¬ 
diatement avec la première côte et constituant 
une articulation costo-claviculaire. Les deux 
premières côtes sont les soutiens principaux 
du sternum, auquel les cartilages de ces deux os sont unis par continuité de tissu. 

2°Deuxième côte (fig. 142). —Même forme que la précédente, dont elle ne dif- 

- T, tubérosité. — Ss, dépression de l’artère sous-clavière. — T s, tubercule du scalène 
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(1) Nous verrons ailleurs que le bord interne de la première côte répond à la portion de 
poumon qui dépasse en haut cette première côte et qu’il y imprime une rainure plus ou 
moins profonde, avec épaississement et transformation fibroïde de la] plèvre pulmonaire 
correspondante. 
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fère que par la longueur, qui est au moins double. Elle appartient à un cercle con¬ 
centrique beaucoup plus grand et se trouve courbée à la fois suivant ses faces et 
suivant ses bords. Point de courbure de torsion, par conséquent, et elle repose 
tout entière sur un plan horizontal; point d’angle proprement dit; face externe 
dirigée en haut, présentant, vers le milieu de sa longueur, une éminence rabo¬ 
teuse, destinée à l’insertion du muscle grand dentelé; face interne regardant en 
bas, offrant en arrière, près de la tubérosité, une très-petite gouttière, vestige 
de la gouttière intercostale ; extrémité postérieure pourvue de deux demi-facettes,, 
dont la supérieure très-petite. 

3° Troisième côte. — Elle diffère de la secondepar sa longueur plus grande, par 
la présence d’un angle et par une courbure de torsion assez prononcée pour que 
ses deux extrémités ne puissent reposer en même temps sur un plan horizontal. 
Il est néanmoins bien plus facile de confondre la troisième côte avec la deuxième 
que celle-ci avec la première. 

4° La onzième et la douzième côte (fig . 148) diffèrent de toutes les autres par les 
caractères suivants : a. elles représentent des arcs appartenant à une circonfé¬ 
rence beaucoup plus grande que les arcs figurés par les autres côtes ; b. leur 
tète n’est pourvue que d’une seule facette articulaire, qui est aplatie ; c. elles 
n’ont point de col proprement dit ; d. point de tubérosité ; e. point de gouttière; 
f. extrémité antérieure très-mince et très-aiguë. Du reste, elles sont pourvues 
d’un angle, preuve évidente que l’angle des côtes ne résulte pas de la torsion de 
ces os, car il n’y a pas vestige de torsion dans ces côtes. 

Ces deux dernières côtes ne diffèrent entre elles que par leur longueur iné¬ 
gale : la douzième est la plus courte ; chez quelques sujets elle n’a que la moi¬ 
tié de la longueur de la onzième. 

III. — CARTILAGES COSTAUX. 

Les côtes doivent, en partie, à leur texture la flexibilité et l’élasticité dont 
elles sont douées; mais elles sont surtout redevables de ces deux propriétés aux 
cartilages costaux (fig. 143) qui les prolongent en avant. 11 y a douze cartilages 
costaux, qu’on distingue par les noms numériques de premier, deuxième, troi¬ 
sième, etc. Ils sont séparés les uns des autres par des intervalles qui sont très- 
grands pour les premiers, et qui deviennent de moins en moins considérables 
pour les suivants. Il n’est pas très-rare de rencontrer treize cartilages d’un côté; 
d’autres fois il n’en existe que onze. On trouve quelquefois deux cartilages qui se 
réunissent en un seul, avant de s’articuler avec les parties latérales du sternum. 
Lorsqu’il y a treize cartilages, c’est presque toujours entre la troisième et la 
quatrième côte qu’existe le cartilage surnuméraire, qui est grêle, en quelque 
sorte rudimentaire; il n’est point la continuation d’une côte et se termine d’une 
manière brusque ou insensible dans l’épaisseur des muscles. 

Les sept premiers cartilages s’articulent immédiatement avec le sternum ; d’où 
le nom de côtes sternales donné aux côtes que ces cartilages prolongent en avant. 
Des cinq autres cartilages, les deux derniers n’ont aucune connexion avec les 
cartilages qui les précèdent, et c’est cette indépendance des deux derniers car¬ 
tilages qui a valu le nom de côtes flottantes aux côtes auxquelles ils appartien¬ 
nent. 

A. Caractères géxéhâux des cartilages costaux. — Les cartilages costaux sont 
tons aplatis comme les côtes et offrent assez exactement une largeur et une 
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épaisseur égales à celles de la côte à laquelle ils font suite. Leur extrémité 
externe ou costale est reçue dans une cavité creusée aux dépens de l’extrémité 
antérieure de la côte ; leur extrémité interne ou sternale , beaucoup plus étroite 
que l’externe, est anguleuse et s’articule avec les facettes anguleuses corres¬ 
pondantes du sternum. Leur face antérieure ou cutanée est légèrement convexe 
et recouverte par les muscles de la région 
antérieure du tronc, à plusieurs desquels 
(grand pectoral, en haut, grand droit et 
grand oblique de l’abdomen, en bas) elle 
donne attache. Leur face postérieure ou mé- 
diastine est légèrement concave et répond, 
en haut au muscle triangulaire du sternum, 
aux vaisseaux mammaires internes et à la 
plèvre ; en bas, au diaphragme et au muscle 
transverse de l'abdomen. Leurs bords supé¬ 
rieurs et inférieurs répondent aux espaces 
intercostaux, et donnent attache aux mus¬ 
cles du même nom. 

Les cartilages costaux, recouverts par un 
périchondre épais et vasculaire, sont formé 
de cartilage vrai dont les cavités oblongues 
ont leur grand diamètre dirigé parallèle¬ 
ment à la surface dans les couches superfi¬ 
cielles, perpendiculairement à la surface 
dans les portions centrales. 

Bien distincts des cartilages articulaires, 
ils ont une singulière tendance à s’ossifier, 
et cette ossification se fait en partie à leur 
surface, en partie du centre à la circonfé¬ 
rence. 

B. Caractères différentiels des carti¬ 
lages costaux. — Les cartilages costaux vont 
en augmentant de longueur depuis le pre¬ 
mier jusqu’au septième et quelquefois jus¬ 
qu’au huitième, qui s’articule, dans ces cas, 
avec le sternum ; ils vont, au contraire, en 
diminuant depuis le septième jusqu’au 
douzième. Cette différence de longueur ré- i„ 

suite de ce que les premières côtes se ter- 3 

minent, en avant, suivant une ligne oblique Face ^Heucedela cage thora- 
de haut en bas et de dedans en dehors ; en <-‘jue 

outre, le sternum n’ayant en hauteur que la moitié environ de la paroi latérale 
du thorax, les quatre ou cinq premiers cartilages s’articuleraient seuls avec lui, 
si les cartilages qui suivent le troisième ne s’infléchissaient de bas en haut, 
pour pouvoir trouver place sur les côtés du sternum, ou pour venir s’appliquer 
contre le bord inférieur des cartilages qui précèdent : aussi n’y a-t-il que les 
trois premiers cartilages qui suivent la même direction que la côte osseuse. 
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Le premier cartilage est distinct de tous les autres par sa brièveté, par son épais¬ 
seur et sa largeur, surtout à son extrémité interne, et par sa tendance à l’ossi¬ 
fication ; il est presque toujours osseux chez l’adulte. Ordinairement continu 
avec le sternum, il ne lui est quelquefois que contigu, et dans ce dernier cas, 
son articulation avec cet os présente beaucoup de différences sous le rapport de 
h mobilité. 

Le deuxième et le troisième cartilage costal ne peuvent point être distingués 
Lun de l’autre ; mais ils peuvent l’être de tous les autres : ils ont 3 centimètres 
de longueur, sont perpendiculaires au sternum, ne s’infléchissent nullement et 
sont aussi larges à leur extrémité sternale qu’à leur extrémité costale. 

Déjà le quatrième cartilage commence à s’infléchir de bas en haut, après avoir 
suivi dans l’étendue de plusieurs millimètres la direction de la côte. 

L’inflexion et la longueur des cartilages de la cinquième , de la sixième et de 
la septième côte vont toujours en augmentant; le septième a 8 centimètres au 
moins de longueur, tandis que le cinquième n’avait que de 26 à 28 millimètres ; 
leur extrémité interne se rétrécit de plus en plus, pour répondre aux cavités 
articulaires, de plus en plus étroites, des bords du sternum, avec lesquels il 
forme un angle aigu ouvert en bas; les bords des cartilages de la cinquième, de 
la sixième et de la septième côte s’articulent entre eux et présentent pour cet 
objet des facettes articulaires supportées par des éminences. 

Les cartilages de la huitième , de la neuvième et de la dixième cote diminuent 
graduellement de longueur. En dehors, ils ont la largeur de la côte ; mais 
ils vont en s’effilant de dehors en dedans, pour se terminer par une extré¬ 
mité pointue, qui s’applique contre le bord inférieur de la côte qui est au- 
dessus. 

Les cartilages delà onzième et de la douzième côte sont extrêmement courts, 
surtout celui de la douzième, qui n’a que quelques millimètres; leur extrémité 
antérieure, libre, se perd, pour ainsi dire, dans l’épaisseur des parois de l’abdo¬ 
men, en sorte qu’ils sont tout à fait indépendants des autres cartilages. 

§ 1. - DU THORAX EN GÉNÉRAL. 

Le sternum, les côtes et toute la région dorsale de la colonne vertébrale con¬ 
stituent la charpente d’une grande cavité splanchnique, le thorax , destinée à 
contenir et à protéger les principaux organes de la respiration et de la circu¬ 
lation. 

A. Situation. — Le thorax occupe la partie supérieure du tronc. 11 est situé 
au-dessous de la tête, dont il est séparé par le cou, au-dessus de l’abdomen, 
dont le sépare le diaphragme, entre les extrémités supérieures, nommées pour 
cela membres ou extrémités thoraciques (1). 

Les limites de la cavité thoracique sont bien tranchées en haut ; mais en 
bas il n’existe sur le squelette aucune ligne de démarcation entre le thorax et 
l’abdomen, ou plutôt laçage thoracique est commune à la fois aux viscères tho- 

(1) U suit de là que la tête et les extrémités supérieures sont plus immédiatement en 
rapport avec les organes contenus dans le thorax, avec le cœur en particulier, que les 
extrémités inférieures; on a voulu expliquer ainsi l’influence de la brièveté du cou sur la 
production de l’apoplexie. 
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raciques et aux viscères abdominaux; de là une foule d’erreurs dans le langage 
medical et dans le diagnostic des maladies. Nous verrons plus tard que les deux 
cavités sont séparées l’une de l’autre par une cloison mobile et musculeuse, qui 
porte le nom de diaphragme. 

B. Dimensions, forme générale et direction. — La capacité du thorax est, 
en général, proportionnelle au volume des poumons, auxquels cette cavité 
splanchnique est plus particulièrement destinée ; aussi les animaux dépourvus 
de poumons sont-ils également privés du thorax, qui n’existe, par conséquent, 
que chez l’homme, les mammifères, les oiseaux et les reptiles. Jamais vous ne 
trouverez des poumons grêles dans une vaste cavité thoracique ; et réciproque¬ 
ment, comme des poumons spacieux supposent une grande activité dans la res¬ 
piration et dans la circulation, et comme, d’autre part, une grande activité dans 
la respiration et dans la circulation suppose 
des forces musculaires considérables, un tho¬ 
rax très-développé est le cachet non équivo¬ 
que d’une constitution vigoureuse. 

Bien différent de la cavité abdominale, qui 
est susceptible d’une extensibilité en quelque 
sorte illimitée, le thorax ne devait présenter 
que des alternatives assez bornées de dilatation 
et de resserrement. Aussi trouverons-nous 
réunies les deux conditions de solidité et de 
mobilité dans un mécanisme admirable, en 
vertu duquel le thorax remplit à la fois les 
fonctions de boîte protectrice et celles de 
soufflet respirateur. Sous le rapport de la ca¬ 
pacité, comme sous celui de la protection et 
de la dilatabilité, on peut dire que le thorax 
tient le milieu entre* le crâne, complètement 
inextensible, et l’abdomen, éminemment di¬ 
latable. 

On se ferait une idée bien fausse des dimen¬ 
sions et de la forme du thorax, si l’on n’avait 
égard qu’à l’apparence qu’il présente exté¬ 
rieurement, lorsqu’il est encore revêtu des 
parties molles et entouré par l’espèce de 
ceinture formée par l’épaule autour de sa 
partie supérieure ,* on dirait alors d’un cône 
tronqué, dont la base est en haut et le som¬ 
met en bas. Dépouillé de tout son entourage, 
le thorax représente au contraire un cône dont 
la base est en bas et le sommet en haut, ou 
plutôt un cylindre rétréci à sa partie supé¬ 
rieure, où les parois thoraciques convergent Seciwn ironsv ^f^ e La Ca ^ e l ° 
en forme de coupole (fig. 144). Cependant la 

paroi antérieure, au lieu de s’arrondir en voûte, conserve sa forme aplatie, et 
s’incline seulement en arrière (fig. 145). 

La hauteur du thorax ne peut pas être mesurée exactement, le diaphragme, 
qui en constitue la paroi inférieure, étant une cloison musculeuse éminemment 
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contractile et d’ailleurs diversement soulevée suivant le volume des viscères 
abdominaux, l’état de grossesse, l’hydropisie, etc. (1). 

C’est donc à tort qu’on regarde le thorax osseux comme essentiellement 
affecté aux organes thoraciques; il appartient presque autant aux viscères ab¬ 
dominaux, ou plutôt il convient de diviser la charpente osseuse qui le constitue, 
en deux parties : l’une supérieure, sus-diaphragmatique, qui forme la poitrine 
proprement dite et renferme les poumons et le cœur; l’autre inférieure, sous- 
diaphragmatique, qui est affectée aux viscères abdominaux, foie, rate, reins, 

estomac, duodénum et 
portion du côlon. Or, il 
esta remarquer que les 
portions sus-et sous-dia¬ 
phragmatiques du tho¬ 
rax varient sans cesse 
dans leurs proportions 
respectives, et trop sou¬ 
vent la partie inférieure 
ou abdominale empiète 
sur la supérieure ou 
thoracique. Ces varia¬ 
tions de hauteur por¬ 
tent principalement sur 
les parties latérales ; car, 
au milieu, la hauteur 
du thorax est à peu près 
constamment la même. 
Au demeurant, la hau¬ 
teur de la paroi anté¬ 
rieur de la charpente 
thoraco-abdominale est 
de 12 centimètres; celle 
de la paroi postérieure 
est de 27 centimètres, 
et cette hauteur est à 
peu près constante ; 
celle des parois latérales 
est de 34 centimètres ; 
c’est-à-dire que la paroi antérieure est à la paroi latérale :: 1 : 2, et à la paroi 
postérieure :: 2/3 : i. Mais rien de plus variable que la hauteur des parois la¬ 
térales du thorax; d’où la différence qui existe entre les divers individus rela¬ 
tivement à l’espace qui sépare la dernière côte de la crête iliaque,* espace connu 
sous le nom d’Mo-costal. Or, la portion de cage thoracique qui appartient à la 
poitrine est limitée par un plan curviligne qui, partant de l’extrémité inférieure 
du sternum, irait se terminer, en arrière, aux dernières côtes. 

Le diamètre antéro-postérieur et le diamètre transverse du thorax peuvent être 

(*) C, côtes. — Ce, cartilages costaux. 
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Section antéro-postérieure de laçage thoracique, à 8 centimè¬ 
tres en dehors de Varticulation sterno-claviculaire {d'après 
Pirogoff) (*). 


(1) Aussi rien de plus difficile, dans quelques cas, que de déterminer si un instrument 
vulnéranta pénétré dans la poitrine ou dans l’abdomen. 
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mesurés bien plus facilement ; tous deux vont croissant, d’une manière extrê¬ 
mement rapide, de la partie supérieure à la partie inférieure du thorax. 
Le diamètre antéro-posté¬ 
rieur, mesuré de la colonne 
vertébrale au sternum, est 
de 6 centimètres environ 
au sommet du thorax, de 12 
centimètres environ à la 
base. Mesuré de la gout¬ 
tière costale au sternum, 
ce même diamètre antéro¬ 
postérieur a 25 millimètres 
de plus. Cette brièveté du 
diamètre antéro-postérieur 
entre le sternum et la co¬ 
lonne vertébrale est en 
rapport avec le volume du 
cœur, qui correspond à 
cette partie du thorax et 
qui a des dimensions beau- 
coup moindres que les pou¬ 
mons, lesquels répondent 
aux parties latérales. Enfin, le diamètre transverse est de 10 centimètres au 
sommet, de 26 centimètres à la base. 

Au reste, la forme du thorax présente une foule de différences suivant les 
individus , les sexes et les âges . Chez les animaux claviculés, et par conséquent 
chez l’homme, le thorax est aplati d’avant en arrière et sa coupe horizontale 
a la forme d’un rein (fig. 146 et 147) ; il est, au contraire, aplati d’un côté à 
l’autre chez les animaux non claviculés. Cette dernière disposition se rencontre 
quelquefois chez l’homme; alors le sternum est bombé en avant, les omoplates 
sont saillantes, la poitrine longue et étroite : c’est l’habitude du thorax des 
phthisiques. La saillie des omoplates vient de ce que, la longueur des clavicules 
ne diminuant pas en proportion du diamètre transverse de la cavité thoracique, 
il reste un espace entre les omoplates et les côtes. D’ailleurs, pour une bonne 
conformation de la poitrine humaine, il ne faut pas que 1 aplatissement an¬ 
téro-postérieur soit trop considérable (1). 


See.tion horizontale de la cage thoracique au niveau de la 
partie moyenne de la 2 e vertèbre dorsale [d'après 
Pirogoff) (*). 


Aplatisse¬ 
ment 
antéro¬ 
postérieur 
du thorax. 


Aplatisse¬ 

ment 

latéral. 


(*} S, sternum. — Cc2, 2 e cartilage costal. — C2... C5, 2* .. 5e côte. — YM, 4« vertèbre dorsale. — 
V?5, apophyse articulaire supérieure de la 5 e vertèbre dorsale. 

(1) Les variétés individuelles dans la conformation du thorax reconnaissent souvent 
pour cause des compressions exercées fréquemment ou d’une manière permanente sur 
cette cage osseuse ; j’ai vu des enfants dont le thorax était parfaitement conformé à la 
naissance et qui ont été rendus par leur nourrice avec un sternum bombé en avant, sup¬ 
porté par des cartilages déprimés. A cette époque de la vie, les moindres pressions exté¬ 
rieures peuvent déterminer des difformités durables. Voyez encore l’influence des corsets 
fortement serrés sur la conformation du thorax. Longtemps la mode, docile aux conseils 
de la raison et de l’hygiène, avait proscrit ce genre de vêtement, et nos dames se conten¬ 
taient de corsets simples, qui se moulaient sur leur taille sans l’altérer; mais aujourd’hui 
que quelques personnes cherchent encore à se donner une taille étranglée en guêpe, il 
n’est pas hors de propos ici de dire un mot des effets d’une constriction circulaire forte 
et permanente, exercée sur la partie inférieure du thorax. Les dernières côtes sont refou- 
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Axe 

du thorax. 


Le thorax, ne formant pas un solide régulier, n'a pas une direction d’en¬ 
semble, un axe , auquel on puisse rapporter toutes ses parties ; ainsi, lorsqu’on 
dit que l’axe du thorax est oblique de haut en bas et d’arrière en avant, on n’a 
égard qu à sa paroi antérieure ou sternale; les parois latérales et postérieures 



Section horizontale de ta cage thoracique au niveau de la 7 e vertèbre dorsale et près du 
bord inférieur de cette vertèbre ( d'après Pirogoff) (*). 


sont totalement étrangères à cette obliquité qui, en agrandissant l’espace entre 
le sternum et la colonne vertébrale, a permis de loger les viscères contenus 
dans l’épaisseur du médiastin. 


(*) S, sternum. — C4 à C8, 4 e à 8e côte. — VÏ7, 7 e vertèbre dorsale. — V/8, apophyse articulaire supé¬ 
rieure de la 8 e vertèbre dorsale. 


lées en dedans et en avant; la pression porte principalement sur la sixième, la septième, 
la huitième, la neuvième et la dixième côte. Le foie, la rate, l’estomac sont refoulés en 
haut avec le diaphragme ; les poumons, comprimés dans le même sens, tendent à dépasser 
en haut la première côte; l’estomac devient plus oblique, le diaphragme se plisse sur lui- 
même; l’arc du côlon est souvent refoulé en bas; l’utérus chargé du produit de la con¬ 
ception devient oblique. Le foie est souvent étranglé au niveau du rebord cartilagineux 
des côtes et divisé en deux parties, l’une inférieure, qui descend plus ou moins dans 
l’abdomen, l’autre supérieure, qui est comme étreinte dans l’hypochondre. Chez une 
vieille femme dont le thorax en baril attestait l’habitude d’un corset très-serré, le cartilage 
de la septième côte droite touchait celui de la même côte gauche, et l’appendicexipboïde 
déprimé était refoulé derrière les cartilages réunis de la septième et de la huitième côte. 

Quant aux déformations du thorax qui résultent des déviations de la colonne verté¬ 
brale, elles rentrent dans le domaine de l’anatomie pathologique et ne doivent pas nous 
occuper ici. 11 en est de même des déformations qui tiennent aux lésions des organes con¬ 
tenus dans la poitrine, tels que les maladies du cœur, les épanchements dans les plèvres, etc. 
Il est bon de dire néanmoins que, si les organes contenus dans la cavité thoracique subis¬ 
sent des déformations de la part des parois de cette cavité, les parois thoraciques subis¬ 
sent à leur tour l’influence des lésions des organes contenus dans leur cavité. 
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Nous considérerons au thorax, comme à toutesles parois de cavité, une surface 
extérieure et une surface intérieure; sa forme en cône tronqué nous permet d’y 
ajouter une circonférence inférieure ou base , et une circonférence supérieure ou 
sommet . 

C. Surface extérieure du thorax. — Elle présente une région antérieure, 
une région postérieure et deux régions latérales. 

a . La région antérieure ou sternale ( fig . 143), beaucoup plus large en bas qu’en 
haut, forme un plan incliné de haut en 
bas et d’arrière en avant, plus ou moins 
proéminent, suivant la conformation 
générale du thorax. 

Cette région présente : 1° au milieu, 
la face cutanée du sternum ; 2° sur les 
côtés, la série des articulations des car¬ 
tilages costaux avec le sternum; 3° les 
cartilages costaux, d’autant plus longs 
qu’ils appartiennent à des côtes plus in¬ 
férieures; 4° entre les cartilages, des in¬ 
tervalles nommés espaces intercostaux; 

5° en dehors des cartilages, une ligne 
oblique de haut en bas et de dedans 
en dehors, ligne chondro-costale, qui in¬ 
dique la série des articulations des car¬ 
tilages costaux avec les côtes ; 6° plus 
en dehors encore, une ligne oblique, 
formée par la série des angles anté¬ 
rieurs des côtes, et présentant la môme 
obliquité que la ligne chondro-costale, 
elle forme les limites de la région an¬ 
térieure. 

b. La région postérieure ou vertébrale 
(fig. 148), légèrement convexe de haut 
en bas, présente, sur la ligne médiane , 
la série des apophyses épineuses dor¬ 
sales, dont la largeur va en dimi¬ 
nuant de haut en bas; sur les côtés , 

J° les gouttières vertébrales ; 2° la série 
des apophyses transverses dorsales ; 

3° leur articulation avec la tubérosité ; 

4° la partie postérieure des espaces 
intercostaux ; 5° une série de surfaces 
d’autant plus larges qu’elles sont plus 
inférieures, et qui sont comprises entre l’angle et la tubérosité des côtes ; 
6° enfin, une ligne oblique de haut en bas et de dedans en dehors, formée par 
la série des angles costaux postérieurs. 

c. Les régions latérales (fig. 149) représentent une espèce de gril curviligne, de 
beaucoup plus convexe en arrière qu’en avant, otfrant la série des côtes et des 



Face postérieure clu thorax (*). 


Région 

•antérieure. 


Espaces 

inter¬ 

costaux. 

Ligne 

chondro- 

costale. 

Ligne des 
angles 
costaux 

antérieurs. 


Région 

postérieure. 


Ligne 
des angles 
costaux 
postérieurs. 


Régions 

latérales. 


(*}Vn, l r e vertèbre dorsale. 
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espaces intercostaux, de même que les régions antérieure et postérieure. Les 
régions latérales vont en s’élargissant de haut en bas ; elles constituent une sur¬ 
face courbe, obliquement dirigée de haut en bas et de dedans en dehors. Les 
Largeur deux premiers espaces intercostaux sont à la fois les plus larges et les plus courts ; 
111 espaces GS I e troisième et le quatrième sont beaucoup plus larges en avant qu’en arrière ; 
inter- les suivants ont une largeur à peu près uniforme dans toute leur étendue. Tou- 
costaux, tefois, la largeur des espaces diminue en bas, où, suivant la remarque de Berlin, 

peu s’en faut que quelques côtes inférieures ne se touchent par leurs bords. Il 
y a une exception pour les deux derniers espaces intercostaux, qui ont 20 mil¬ 
limètres de largeur, tandis que les espaces intercostaux moyens n’ont que 9 mil¬ 
limètres environ. 

Du reste, il est à remarquer que les espaces intercostaux ont beaucoup 
plus de largeur en avant qu’en arrière ; il suffit, pour s : en convaincre, de com¬ 
parer l’intervalle qui existe entre les extrémités antérieures de la première 
et de la douzième côte avec celui qui sépare les extrémités postérieures de 
ces deux côtes. La différence est de 5 centimètres environ en faveur du pre¬ 
mier. 

La longueur des espaces intercostaux augmente depuis le premier jusqu’au 
sixième; elle diminue ensuite jusqu’aux deux derniers espaces, où elle est très- 
peu considérable. , 

».* Surface intérieure du thorax. — Elle est divisée, comme la surface 
externe, en quatre régions ( fig . 146 et 147). 

Région a . La région antérieure est la représentation exacte de la région antérieure de 

antérieure. j a SUI q ace ex f ernej aV ec cette seule différence qu’elle est concave-au lieu d’être 
convexe. 

Région 6 . La région postérieure présente, 1° sur la ligne médiane, la colonne dorsale, 
postérieure. ^ j a man ière d’une cloison incomplète, fait relief dans l’intérieur de la 
cavité thoracique et la divise en deux parties égales; 2° sur les côtés, deux 
gouttières profondes, qui, rétrécies en haut, vont en s’élargissant de haut en 
bas. Ces gouttières, qui répondent à la convexité postérieure des poumons et 
Ses deux qu’on peut appeler gouttières pulmonaires , ne s’observent que chez l’homme ; 
tièrespui C ^ es P erme ^ en ^ à une partie du poids du corps d’être reportée en arrière, dispo- 
monaircs. sition très-avantageuse à l’équilibre de la station et qui atteste la destination de 
l’homme à l’attitude bipède. 

Régions c. Les régions latérales forment un plan incliné intérieur, semblable au plan 
latérales, incliné extérieur, avec cette différence qu’il présente une concavité au lieu d’une 
convexité. 

E. Circonférences. — a, Circonférence supérieure ou sommet (fig, 143). — Elle 
Sa coupc est étroite proportionnellement à la circonférence inférieure, obliquement coupée 
oblique, de haut en bas et d’arrière en avant, et située presque dans le plan du ster¬ 
num (fig, 149) ; elle a plus d’étendue transversalement que d’avant en arrière 
et présente la forme d’un cœur de carte à jouer. Le pourtour de cette ouverture 
est formé, en avant, par l’cxtrémitc supérieure du sternum; en arrière, parla 
première vertèbre dorsale ; sur les côtés, par les deux premières côtes et leurs 
Organes cartilages. Cette ouverture, que rétrécissent et protègent les clavicules, donne 
auxquels passage aux organes suivants : la trachée-artère, l’œsophage, le canal thora- 
C passa°g” C cique, les artères et veines considérables qui appartiennent, soit à la tête et au 
col, soit aux membres thoraciques, le sommet des poumons et plusieurs des 
muscles du col. 
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Fig. 149. 


b. La circonférence inférieure ou base ( fig . 149), très-évasée, quadruple au moins 
de la précédente, est, comme celle-ci, plus étendue transversalement que d’avant 
en arrière. Elle présente : 1° en avant, une vaste échancrure, dont le pourtour 
est formé par les carti¬ 
lages de la septième, 
huitième, neuvième et 
dixième côte, puis inter¬ 
rompu entre la dixième 
et la onzième, ainsi 
qu’entre la onzième et 
la douzième. Au som¬ 
met de cette échancrure 
se voit l’appendice xi- 
phoïde; 2° en arrière 
(fig. 65), de chaque côté 
de la colonne verté¬ 
brale, une échancrure, 
beaucoup moins consi¬ 
dérable que l’antérieu¬ 
re ; cette échancrure 
latérale est due à la 
grande obliquité de la 
douzième côte, qui for¬ 
me avec la colonne ver¬ 
tébrale un angle aigu. 

Toute la circonférence 
inférieure du thorax ré¬ 
pond à des insertions 
musculaires très-multi- 
pliées. 

La grande mobilité 
dont jouit l’ouverture 
thoracique inférieure, 
qu’on voit se prêter à 
des alternatives de dila¬ 
tation et de resserre¬ 
ment, contraste avec 
l’immobilité presque 
absolue de l’ouverture thoracique supérieure. L’ouverture inférieure présente 
des variétés de dimensions qui s’observent surtout pendant l’inspiration, ainsi 
que sous l’influence de causes de dilatation accidentelles, comme la grossesse 
ou des accumulations de liquide dans la cavité abdominale. Cette variabilité de 
dimensions est en rapport avec la compressibilité et la dilatabilité des viscères 
abdominaux. A l’ouverture thoracique supérieure, cette variabilité eût entraîné 
de graves inconvénients, en raison de la compression à laquelle eussent été 
exposés la trachée-artère et les vaisseaux. 


Face latérale de la cage thoracique (*). 


Son évase¬ 
ment. 


Ses échan¬ 
crures. 


Mobilité de 
la circon¬ 
férence in¬ 
férieure. 


Invaria¬ 
bilité de la 
circonfé¬ 
rence 

supérieure. 


(*) V ti, l re vertèbre dorsale. — VH2, dernière vertèbre dorsale. — Val, l r * vertèbre lombaire 
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Absence des 
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Du thorax 
chez le vieil¬ 
lard. 


§ 2. — DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DU THORAX. 

Le thorax présente, aux divers âges de la vie, de très-grandes différences, qui 
sont en rapport avec celles qu’offrent les organes contenus dans sa cavité. 11 faut 
noter avec soin cette relation pour bien saisir le sens des changements qui 
s’opèrent, soit dans la forme, soit dans les dimensions du thorax. 

Un des caractères les plus remarquables du thorax chez le fœtus, c’est la pré¬ 
dominance des dimensions antéro-postérieures sur les dimensions transverses ; 
on trouve, en effet, qu’à cet âge le sternum est très-écarté de l’épine et fait une 
saillie considérable en avant. Or, la prédominance des dimensions antéro-posté¬ 
rieures coïncide avec le développement considérable du cœur et du thymus, qui 
tous deux sont situés à la partie moyenne du thorax. D’un autre côté, l’infério¬ 
rité relative des dimensions transversales coïncide avec un volume très-peu 
considérable des poumons, lesquels occupent les parties latérales. 

Un deuxième caractère du thorax chez le fœtus est l’absence, ou du moins le 
peu de profondeur des gouttières que nous avons dites être propres à l’homme et 
destinées à loger le bord postérieur des poumons. L’absence de gouttières pulmo¬ 
naires entraîne comme conséquence nécessaire l’absence, à la surface extérieure 
du thorax, des reliefs correspondants qu’on observe en arrière, chez l’adulte. 

Les deux caractères qui viennent d’être indiqués, savoir, la prédominance des 
diamètres antéro-postérieurs et l’absence de gouttières, tiennent à la même 
cause, c’est-à-dire au faible degré de courbure des côtes chez le fœtus. Lorsque, 
plus tard, les courbures s’accroissent, on voit peu à peu se former les gouttières 
postérieures, diminuer les diamètres antéro-postérieurs et augmenter les dia¬ 
mètres transverses; de telle sorte qu’il y a dans la capacité absolue du thorax 
moins de différence qu’il ne semble au premier abord ; car les différences indi¬ 
quées portent spécialement sur la prédominance comparative de tel ou tel dia¬ 
mètre. Nous devons faire remarquer aussi que, chez le fœtus, le diamètre verti¬ 
cal, principalement sur les côtés, est beaucoup plus court, en raison du 
soulèvement du diaphragme parles viscères abdominaux et de l’état d’affaisse¬ 
ment des poumons. 

Les deux circonférences du thorax présentent des différences remarquables : 
chez le fœtus, l’ouverture supérieure offre plus d’étendue d’avant en arrière que 
transversalement, ce qui est précisément l’inverse de ce qu’on observe chez 
l’adulte; quant à l’ouverture inférieure, elle présente un évasement remar¬ 
quable dans tous les sens, ce qui est en rapport avec le volume considérable de 
plusieurs des viscères abdominaux à cet âge, et notamment du foie. 

A la naissance , il se fait une ampliation subite dans l’étendue de la poitrine, 
parce que l’accès de l’air augmente du double ou du triple le volume des pou¬ 
mons, qui, jusqu’à cette époque, étaient resserrés sur eux-mêmes. A l’époque de 
la puberté , le thorax participe au grand développement que prend l’appareil 
respiratoire ; c’est aussi l’époque où se prononcent le pfus souvent les déforma¬ 
tions de cette cavité. Dans Yâge adulte , le thorax augmente encore, mais d’une 
manière peu sensible. 

Chez le vieillard , les différentes pièces du sternum sont soudées, sauf la pre¬ 
mière, qui reste toujours distincte de la seconde ; les cartilages s’ossifient ; le 
thorax tend, en quelque sorte, à ne former qu’une seule pièce, qui ne permet 
plus à ses diverses parties de se mouvoir les unes sur les autres. 
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SECTION IV. — DES MEMBRES OU EXTRÉMITÉS. 

Nous avons étudié successivement : i° la colonne vertébrale, pièce fondamentale 
de la charpente animale ; 2° la cavité thoraco-abdominale , essentiellement con¬ 
stituée par le sternum et par les côtes avec leurs cartilages, qu'on peut consi¬ 
dérer comme de longues apophyses transverses ; 3° le crâne, énorme renflement 
de la colonne vertébrale ; 4° la face , dont les deux mâchoires, véritables appen¬ 
dices du crâne, représentent évidemment les côtes des vertèbres crâniennes. 

La colonne vertébrale toute seule a pu servir, à beaucoup d’animaux, d’organe 
de locomotion, et la mâchoire, d’organe de préhension ; mais ces animaux sont 
destinés à vivre dans l’eau ou à ramper sur la terre. La colonne vertébrale de 
l’homme et des animaux qui vivent dans l’air n'est pas construite de manière à 
servir à une locomotion complète, d’où la nécessité de longs appendices exclu¬ 
sivement locomoteurs, qui ne sont continus au tronc que par une de leurs extré¬ 
mités et qui en sont complètement isolés dans tout le reste de leur longueur. 
Ces appendices se nomment les membres ; on leur donne aussi le nom d’extré¬ 
mités, parce qu’ils sont les parties les plus éloignées des organes centraux du 
corps. Les membres sont au nombre de quatre, deux supérieurs ou thoraciques, 
ainsi nommés parce qu’ils sont appendus au thorax, et deux inférieurs ou 
abdominaux , qui prennent leur point d’appui sur l’abdomen; ceux-ci, destinés 
à soutenir le corps à la manière de deux piliers et à le transporter d’un lieu 
dans un autre; ceux-là, destinés à saisir les corps, à les attirer ou à les repousser. 

Les membres supérieurs et inférieurs, remplissant des fonctions analogues, 
sont construits sur le môme type fondamental et présentent de grandes ressem¬ 
blances; mais affectés en même temps à des fonctions spéciales, ils présentent 
des différences correspondantes. Voici les dispositions générales et communes 
qui caractérisent le squelette des membres : 

1° Les membres sont formés chacun par une série de colonnes superposées; 
tous sont fixés au tronc par une ceinture ou zone particulière ( fig . 150), les in¬ 
férieurs, par la ceinture pelvienne, ou le bassin (Oc), les supérieurs, par la cein¬ 
ture scapulaire, ou Y épaule (G, S). 

2° Les os des membres se présentent généralement sous l’aspect de leviers 
cylindriques, superposés de manière à former une colonne brisée dont les pièces 
ou segments sont mobiles les uns sur les autres. 

3° Les os des membres vont en diminuant de volume et de longueur depuis 
l’extrémité la plus rapprochée du centre jusqu’à l’extrémité libre. 

4° Le nombre des os, dans les divers segments, augmente d'autant plus qu’on 
se rapproche davantage de l’extrémité libre des membres. 

5° Par une conséquence nécessaire de l’augmentation du nombre des os et 
de la diminution progressive de leur volume, les articulations deviennent 
d’autant plus nombreuses et d'autant plus petites qu’on s’approche davantage 
de l’extrémité libre des membres. 
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A. — Des membres thoraciques. 

Les membres thoraciques se divisent en quatre segments, qui sont, de l’ex¬ 
trémité centrale dujmembre vers son extrémité périphérique, Y épaule , le bras, 
Y avant-bras et la main . 
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§ 1. — DE L’ÉPAULE. 


L’épaule, placée à la partie supérieure et latérale de la poitrine, se compose 

de deux os, formant par leur réu- 
mon une espèce de levier brisé 
qui offre une branche horizontale 
et une branche verticale. La bran¬ 
che horizontale est constituée par 
la clavicule (C, fig. 150', la branche 
verticale, par l’omoplate (S). 

T. — CLAVICULE. 

La clavicule joue un rôle si im¬ 
portant dans le mécanisme du 
membre thoracique qu’on a fondé 
sur sa présence chez un certain 
nombre d’animaux et sur son ab¬ 
sence chez les autres la distinction 
des animaux en claviculés et non 
elaviculés (1). 

La clavicule , ainsi nommée parce 
qu’elle a été comparée à une petite 
clef, occupe la partie supérieure et 
antérieure du thorax ( fig . 150) et 
forme la partie antérieure de l’é¬ 
paule; elle est horizontalement 
placée entre le sternum, sur lequel 
elle prend un point d’appui, et 
l’omoplate, dont elle suit les mou¬ 
vements (2). 

Sa longueur et son volume varient 
chez les différents individus, et 
surtout dans les deux sexes : chez 
la femme, la clavicule est généralement plus longue, plus grêle et d’un poids 
moindre que chez l’homme. 

La clavicule est un os long, pair, et par conséquent non symétrique, arrondi 
à son extrémité interne, qui est la plus volumineuse, aplati de haut en bas dans 
son tiers externe et se renflant d’une manière progressive de dehors en dedans, 
à la manière dun cône. 



Squelette du tronc et ceintures des membres (*). 


(*) S, omoplate. — C, clavicule. — Oc, os coxal. 

(1) D’où vient à la clavicule cet insigne privilège? C’est qu’à l'existence de cet os sont 
attachées des modifications extérieures importantes dans l’organisation : sa présence sup¬ 
pose la préhension, et conséquemment, dans les extrémités supérieures, un usage autre 
que celui de support. La clavicule est le centre mobile de tous les mouvements de l’ex¬ 
trémité supérieure, dont elle peut être considérée comme l'arc-boutant. 

(2) Pour mettre la clavicule en position, il faut diriger en dehors l’extrémité aplatie de 
Los, en avant le bord concave de cette extrémité, et en haut sa face la plus plane. 
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La direction de la clavicule doit être étudiée avec soiu. Cet os commence, en Direction, 
dehors, par une extrémité aplatie et décrit incontinent une première courbe 


Fig. 151, 



Face supérieure du thorax, avec la clavicule 9 Vomoplate et la tète humérale gauches (*)■ 

à concavité antérieure, change aussitôt de direction, pour décrire une seconde 
courbe, bien plus considérable que la première, à concavité postérieure. 11 suit sa courbure 
de là que la clavicule présente deux courbures alternatives, à la manière d'une S en li ^ ta ”’ 
italique, disposition très-favorable pour la solidité, qui double peut-être la ré¬ 
sistance qu'elle oppose aux chocs dirigés de dehors en dedans, chaque courbure 
devenant le siège d'une décomposition de forces. 

On peut diviser la clavicule en corps et en extrémités . 

A. Le corps présente deux faces, une supérieure, une inférieure, et deux bords, corps, 
l’un antérieur, l’autre postérieur. 

1° La face supérieure du corps de la clavicule, presque immédiatement placée Face 
sous la peau, offre à l’action des corps extérieurs une surface assez étendue et su P érieurc * 
très-peu protégée, ce qui est une des causes de l’extrême fréquence des fractures 
de la clavicule par choc direct. Cette surface est recouverte par la peau, par le 
peaucier et par de nombreux filets du plexus cervical (1). Aussi les chocs sur la 
clavicule sont-ils accompagnés d’une très-vive douleur, due à la compression 
exercée sur les nerfs de ce plexus. Près de l'extrémité interne, cette face pré¬ 
sente un tubercule ou quelques rugosités, destinées à l'insertion du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien • elle offre aussi, en dehors, des inégalités destinées à 
des insertions musculaires. 

(*) Yq, l* e vertèbre dorsale. — S, épine de l’omoplate. — A, acromion. — Yssj), fosse sus-épineuse. — 

Pc, apophyse coracoïde. — C p, tète de l’humérus. — T mj, grosse tubérosité de l’humérus. — T rn, petite 
tubérosité de l’humérus. 

(1) 11 n’est pas rare de voir le corps même de la clavicule traverse par un des nerfs du 
plexus cervical. 
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2° La face inférieure (fig. 152), large en dehors, étroite en dedans, comme la 

précédente, est creusée d’une gouttière 
peu profonde, gouttière sous-clavière (Sc), 
qui est dirigée dans le sens de la lon¬ 
gueur de l’os et qui loge un muscle nommé 
sous-clavier. Quelquefois cette face pré¬ 
sente, près de l’extrémité interne de la 
clavicule, une facette qui s’articule avec 
la première côte. Elle offre constamment 
des inégalités pour l’insertion du ligament 
costo-claviculaire (T et). Près de son extré¬ 
mité externe, on voit une tubérosité très-» 
inégale etune lignerugueuse,dirigée obli¬ 
quement de dedans en dehors et d’arrière 
en avant, tubérosité et ligne rugueuse 
destinées à l’insertion de ligaments très-forts coraco-claviculaires (Tse), ligaments 
qui unissent la clavicule à l’apophyse coracoïde de 
l’omoplate. 

Cette face répond, dans son tiers interne, à la pre¬ 
mière côte, qu’elle embrasse et qu’elle croise à angle 
irès-aigu ; dans son tiers moyen, au premier espace 
intercostal, dont elle est séparée par le plexus bra¬ 
chial et par les vaisseaux axillaires ; dans son tiers 
externe, elle est en rapport avec l’apophyse cora¬ 
coïde et l’articulation du bras avec l’épaule. 

3° Le bord antérieur , mince en dehors, s’élargit à la manière d'une face vers 
la partie interne ; concave dans son tiers externe, il est convexe dans les deux 
tiers internes. Cette convexité permet à la clavicule de résister, par le mécanisme 
des voûtes, à l’action des chocs dirigés d’avant en arrière. Rugueux dans son 
tiers externe, où il donne insertiou au muscle deltoïde, ce bord, devenu face, 
est moins inégal dans les deux tiers internes, où s’insère le muscle grand 
pectoral. 

4° Le bord postérieur , concave et lisse dans ses quatre cinquièmes internes, est • 
convexe et rugueux dans son cinquième externe, pour l’insertion du muscle tra¬ 
pèze. Ses rapports sont extrêmement importants : côtoyé par la veine sous- 
clavière, il répond médiatement à l’artère du même nom, aux muscles scalènes 
et au plexus brachial ; il est longé, en dehors, parle muscle omoplato-hyoïdien. 
On conçoit, d’après cela, quels peuvent être les dangers d’une fracture de la cla¬ 
vicule, lorsque l’extrémité plus ou moins aiguë des fragments pénètre, soit dans 
les nerfs, soit dans les vaisseaux ; on comprend encore comment l’abaissement 
forcé de la clavicule, en déterminant la compression des vaisseaux qui se distri¬ 
buent dans le membre thoracique, y suspend la circulation ; on s’explique, enfin, 
comment on pourrait rendre très-facile la ligature de la sous-clavière, en sciant 
préalablement la clavicule à sa partie moyenne (1). Il existe encore un rapport 


Fig. 153. 

x y z 



3 


Sections de la clavicule faites 
perpendiculairement à sa 
direction (**). 


Fig. 152. 



Face inférieure de la clavicule droite (*). 


(*) Sc, gouttière sous-clavière. — Tc£, inégalités auxquelles s’insère le ligament costo-claviculaire. — 
Tse, rugosités coracoïdiennes. 

(**) Suivant les lignes x, y, z , de la figure 152. 


(1) A l’occasion des deux inductions pratiques relatives, Tune, à la fracture de la clavi- 
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important : c’est celui du sommet du poumon avec la clavicule, circonstance 
qui permet d’explorer la sonorité du sommet des poumons par la percussion de 
la clavicule (1). 

B. Extrémités . — 1° Vextrémité externe ou acromiale delà clavicule est mince et 
aplatie de haut en bas ; elle présente une facette articulaire très-étroite, ellip¬ 
tique, regardant en dehors et en bas, et articulée avec une facette correspon¬ 
dante de l’acromion. Cette extrémité est la partie la moins résistante de la clavi¬ 
cule ; elle est presque immédiatement placée sous la peau et fort exposée à 
l’action des chocs extérieurs, qui la brisent quelquefois. 

2 0 Vextrémité interne ou sternale est, au contraire, la partie la plus volumineuse 
et la plus résistante de l’os ; elle mériterait le nom de tête de la clavicule. Desti¬ 
née à s’articuler avec le sternum, elle déborde dans tous les sens la surface arti¬ 
culaire concave que lui oppose cet os (fig . 151), disposition qui rend le dépla¬ 
cement beaucoup moins facile. 

Du reste, la clavicule offre de nombreuses variétés dans son corps et dans ses 
extrémités, tant sous le rapport de son volume que sous le rapport de sa direc¬ 
tion. A l’inspection de l’extrémité interne ou externe de la clavicule, même sur le 
vivant, on peut déterminer si l’individu se livre à une profession qui exige un 
travail manuel pénible. 11 m’est même arrivé plusieurs fois, sur la seule circoiv 
stance d’une prépondérance marquée dans le volume de l’extrémité interne de 
la clavicule gauche, d’établir à priori, et sans erreur, que l’individu sur lequel 
j’observais cette disposition, était gaucher. Tl est des clavicules dont la moitié 
interne représente une pyramide quadrangulaire : les attaches du grand pectoral 
et du sterno-cléido-mastoïdien, devenues plus prononcées et limitées par des 
lignes saillantes, déterminent cette forme. Chez la femme, la clavicule est beau¬ 
coup plus grêle et présente des courbures moins prononcées que chez l’homme; 
la force de cet os et son degré de courbure sont en rapport direct avec un exer¬ 
cice laborieux et continu du membre thoracique. On conçoit dès lors quelle 
importance on doit attacher en médecine légale aux caractères d’un os dont 
l’examen suffit pour faire reconnaître à priori si l’individu auquel il appartenait 
était un homme ou une femme, s’il se livrait ou non à une profession manuelle 
pénible. 

Résumé des connexions. — La clavicule s’articule avec le sternum, l’omoplate 
et souvent avec la première côte. 

Conformation intérieure . Sous le rapport de la conformation intérieure, la cla¬ 
vicule semble tenir le milieu entre les os longs et les côtes; comme les premiers, 
en effet, elle présente un canal médullaire ; mais elle se rapproche des côtes par 

cule, l’autre à la ligature de l’artère sous-jacente, des auteurs ont avancé que jamais la 
lésion des vaisseaux n’a été observée dans ces cas j et d’autres, donnant à cette phrase : on 
s'explique enfin , etc. une extension exagérée, m’ont fait dire que je conseillais, d’une ma¬ 
nière générale, la section de la clavicule pour arriver sur l’artère sous-clavière, alors que 
je n’avais d’autre but que de déduire quelques conséquences pratiques d’un rapport ana¬ 
tomique important. 

(1) D’après l’importance de ces rapports, ou ne sera pas étonné que non-seulement la 
clavicule fasse région, mais encore qu’elle ait servi à dénommer les vaisseaux placés der¬ 
rière elle ; mais, par une de ces inconséquences de langage qu’on rencontre très-souvent 
dans la science, la portion de ces vaisseaux qui est située derrière la clavicule s’appelle 
axillaire. Aussi, regardant la clavicule comme une limite naturelle, nous ferons com¬ 
mencer l’artère et la veine axillaires immédiatement au-dessous de la clavicule. 
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l’exiguïté même des dimensions de ce canal, ainsi que par la structure spon¬ 
gieuse de ses extrémités. Sur plusieurs clavicules appartenant aux collections de 
la Faculté, je n’ai trouvé aucun vestige de canal médullaire. 

Développement. — L’ossification de la clavicule est très-précoce ; elle précède 
celle de tous les autres os et commence vers le trentième ou trente-cinquième 
jour de la conception. 

Les dimensions de la clavicule, comparées à celles des autres os du membre 
thoracique, présentent des différences considérables aux divers âges de la vie. 
Au deuxième mois de la vie fœtale, la clavicule a déjà 7 millimètres de lon¬ 
gueur; à cette époque, elle mesure au moins quatre fois la longueur de l’humé¬ 
rus et du fémur. Dès le commencement du troisième mois, elle ne surpasse plus 
que de moitié la longueur de ces deux os. A la fin du troisième mois, elle est 
encore plus longue que l’humérus, qui ne l’emporte en longueur que dans le 
quatrième mois. Enfin, chez le fœtus à terme, l’humérus ne surpasse la clavi¬ 
cule que d’un quart, tandis que, chez l’adulte, il doit avoir le double de la lon¬ 
gueur de cet os. 

La clavicule ne présente qu’un seul point osseux primitif; vers l’âge de quinze 
à dix-huit ans, un point complémentaire ou épiphysaire apparaît, sous la forme 
d’une lamelle très-mince, à la partie antérieure de l’extrémité sternale. Ce point 
épiphysaire se soude au reste de l’os un an ou quinze mois après son apparition. 

II. — OMOPLATE. 

Vomoplate (de <%&?, épaule, et wXârj;, large) ou scapulum est l’os essentiel de 
l’épaule, dont elle constitue, chez l’homme, la partie postérieure; dans un 
grand nombre d’animaux, elle forme l’épaule à elle seule (J). 

Couché comme une espèce de bouclier sur la partie postérieure et supérieure 
du thorax, pour lequel il est un moyen de protection contre les chocs extérieurs, 
cet os répond aux parties latérales de l’épine et se rapproche ou s’éloigne de 
cette dernière suivant les mouvements du membre thoracique, auquel il offre 
un point d’appui mobile. 

L’omoplate est proportionnellement plus volumineuse chez l’homme que chez 
les animaux. 

C’est un os triangulaire; non symétrique, large, mince, présentant deux faces, 
trois bords et trois angles (2). 

1° Face antérieure ou costale {fig. 154). — Elle est concave et représente une es¬ 
pèce de fosse, qui a reçu le nom de fosse sous-scapulaire et que remplit le muscle 
du même nom. On y voit des crêtes obliquement dirigées de haut en bas et de de¬ 
hors en dedans (3),- et destinées à l’insertion des aponévroses dont le muscle sous- 
scapulaire est entrecoupé. Dans une bonne conformation, cette face doit s’adap- 

(1) La clavicule n’a été surajoutée à l’omoplate que lorsque les mouvements d’abduction 
et de circumduction du bras sont devenus nécessaires. 

(2) Pour le mettre en position, il faut diriger en arrière et un peu en dehors la face qui 
est divisée en deux parties par une apophyse large et aplatie, en haut le bord le plus 
court, en dehors et un peu en avant l’angle le plus épais. 

(3) La direction de ces crêtes, au lieu d’être parallèle à celle qu’affectent les côtes en 
arrière, la croise à angle ; ce qui prouve, contre une hypothèse admise par quelques an¬ 
ciens anatomistes, que ces crêtes et les gouttières qui les séparent ne sont nullement la 
conséquence d’une pression exercée par les côtes sur la face antérieure de l’omoplate. 
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ter exactement à la surface du thorax; mais lorsque la poitrine se rétrécit, 
comme chez les phthisiques, l omoplate ne participant pas d'une manière pro¬ 
portionnelle au rétrécissement, il s'établit une disproportion et des changements 
de rapports tels que les omoplates font relief en arrière et sont, en quelque sorte, 
détachées des côtes à la manière d’ailes : d'où l'expression de scapulœ aîatœ , ap¬ 
pliquée à l’habitude extérieure des omoplates chez les phthisiques. 

2° Face postérieure ou superficielle ( fig . 155). — Elle est divisée en deux régions 
distinctes par une éminence triangulaire, nommée épine scapulaire (S). Cette 


Fig. 154. Fig. 155. 



épine, située à la réunion du quart supérieur avec les trois quarts inférieurs de 
l'os, naît de sa face postérieure par un bord épais, qui mesure tonte la largeur 
de l’omoplate. Puis l'épine se rétrécit immédiatement, pour se diriger horizon- 
talement en arrière, en dehors et un peu en haut, et se continuer, en se re¬ 
courbant et s'élargissant, sous le nom d 7 acromion (A). L’épine scapulaire pré¬ 
sente à considérer une face supérieure et une face inférieure , qui font partie, 
l'une, de la fosse sus-épineuse, l’autre, de la fosse sous-épineuse ; un boni ex¬ 
terne {fig. 156), court, concave, épais, lisse, comme s’il devait faire fonction de 
poulie, et en effet il sert de poulie au tendon du muscle sous-épineux; un bord 
postérieur, très-épais, sinueux, qui offre à son extrémité interne une surface 
triangulaire lisse, sur laquelle glisse une aponévrose du muscle trapèze. Ce 
bord est presque immédiatement placé sous la peau, à travers laquelle on peut 

H A, acromion. — F aa, facette articulaii’e de l’aeromion. — Pc, apophyse coracoïde. — I, échancrure 
scapulaire. — C gl } cavité glénoïde. — Cl, col. — C d, eondyle de l’omoplate. — T/, tubercule sous-glé- 
noïdal. — s, lieu d’insertion de la l re digitation du grand dentelé. — s\ lieu d'insertion de la portion 
moyenne de ce muscle. — s", lieu d’insertion de la dernière digitation. — % crête longitudinale du bord 
externe. — **, gouttière qui est en avant de cette crête. 

(**) A, acromion. — S, épine scapulaire. — I, échancrure scapulaire. — F aa, facette articulaire de 
l acromion. — Pc, apophyse coracoïde.— F ssp, fosse sus-épineuse. — C cl, eondyle de l’omoplate. — 
Fû^}, fosse sous-épineuse. — Ti, tubercule d’insertion de la longue portion du triceps brachial. —* tm, lieu 
d attache du petit rond. — fmj, lieu d’attache du grand roud. 
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le sentir facilement, même chez les sujets qui ont beaucoup d’embonpoint (1). 

Au lieu de se réunir pour former un angle, le bord externe et le bord posté¬ 
rieur de l’épine scapulaire se continuent avec une apophyse nommée acromion 
(de àxpoç, sommet, et oç, épaule), parce que cette apophyse constitue le point 
le plus élevé de l’épaule. L’acromion fait donc suite à l’épine scapulaire, qui 
semble en être la racine. Dans le lieu où l’épine se continué avec l’acromion, il 
y a un rétrécissement, une sorte de 'pédicule , au delà duquel l’acromion s’élar¬ 
git, se contourne sur lui-même, se recourbe en une sorte de voûte triangulaire, 
qui présente une face antérieure, une face postérieure, un bord supérieur, un 
bord inférieur, une base et un sommet. La face postérieure de l’acromion, dirigée 
en arrière et en haut, est convexe, inégale, séparée de la peau par du tissu 
fibreux et par une bourse synoviale, et donne attache au trapèze et au ligament 
acromio-claviculaire. La face antérieure, regardant en avant et en bas, est con¬ 
cave, lisse, et répond à l’articulation du bras avec l’épaule. Le bord supérieur , qui 
donne attache au trapèze, présente une facette (F aa, fig. 155) articulée avec une 
facette correspondante de la clavicule ; le bord inférieur est convexe et rugueux 
pour l’insertion du deltoïde ; le sommet forme la partie la plus élevée du moi¬ 
gnon de l’épaule et donne attache au ligament coraco-acromial ; la base se con¬ 
tinue avec l’épine : l’étroitesse de cette base ou pédicule de Vacromion explique 
la possibilité des fractures de l’acromion en ce point. 

Toute la partie de la face postérieure de l’omoplate située au-dessus de l’épine 
scapulaire forme la fosse sus-épineuse (F ssp), fosse étroite vers sa partie externe, 
un peu élargie et moins profonde en dedans, remplie parle muscle sus-épineux. 
Toute la partie située au-dessous de l’épine constitue la fosse sous-épineuse (F isp), 
que remplit le muscle sous-épineux. Vers sa partie externe, cette fosse présente 
une crête verticale, qui isole de la fosse sous-épineuse une surface étroite, al¬ 
longée de haut en bas, et divisée elle-même par une crête oblique en deux 
surfaces plus petites, dont la supérieure donne attache au muscle petit rond 
(tm) et l’inférieure au muscle grand rond ( tmj ). 

3° Des trois bords de l’omoplate, a . Y interne, qui a reçu aussi les noms de base 
de Vomoplate, bord vertébral ou spinal , est le plus long chez l’homme, tandis que 
chez les animaux il est le plus court. Ce bord est mince, oblique en bas et en de¬ 
dans dans son quart supérieur, oblique en bas et en dehors dans ses trois quarts 
inférieurs, ce qui lui donne une forme anguleuse ; c’est au niveau de l’angle 
saillant présenté par ce bord que se trouve l’épine de l’omoplate. — b. Le bord 
supérieur ou cervical estle plus court et le plus mince; il présente à son extrémité 
externe une échancrure (I), de grandeur variable, convertie en trou par un liga¬ 
ment et donnant passage au nerf sus-scapulaire seulement, rarement au nerf et 
aux vaisseaux sus-scapulaires tout à la fois.— c. Le bord externe ou axillaire (fig. 156), 
incliné en bas et en dedans, séparé du thorax par un intervalle qui détermine la 
profondeur du creux de l’aisselle, forme la portion la plus épaisse et la plus ré¬ 
sistante de l’omoplate. Son épaisseur va en croissant de sa partie inférieure vers 
son extrémité supérieure, et l’on pourrait dire que ce bord sert de support à la 
cavité glénoïde, qui est creusée aux dépens de sa partie supérieure. Son tiers 
inférieur est mince et tranchant; ses deux tiers supérieurs sont creusés en goût- 

(i) Les rugosités de ce bord sont destinées aux insertions du deltoïde et du trapèze ; le 
deltoïde s’insère, non-seulement à la lèvre supérieure, mais encore à presque toute l’épais¬ 
seur de ce bord. 
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tière. En haut, immédiatement au-dessous delà cavité glénoïde, il présente une 
dépression triangulaire rugueuse et un tubercule (Tz), sur lequel s’insère la 
longue portion du triceps brachial. 

4° Angles. — Des trois angles de l’omoplate, deux sont destinés h l’insertion des 
muscles les plus importants de cet os, le troisième à l’articulation de l’omoplate 
avec l’os du bras. L 9 angle interne est celui qui se rapproche le plus de l’angle 
droit; il donne insertion au muscle angulaire. 11 présente, en avant, du côté de 
la fosse sous-scapulaire, une empreinte, très-marquée chez les sujets robustes 
et destinée à l’insertion de la partie supérieure du muscle grand dentelé (s, 
fig . 154). Uangle inférieur, très-aigu, offre, en avant, des inégalités pour l’in¬ 
sertion du grand dentelé ( 5 ", fig . 154). Cet angle, séparé delà peau parla seule 
épaisseur du muscle grand dorsal, qui y prend souvent quelques insertions, 
est, de tous les angles de l’omoplate, le plus exposé à se fracturer par l’action 
des chocs extérieurs. L ’ angle externe ou glénoïdien (fig. 156) est la portion la 
plus volumineuse de l’omoplate; cet angle (condyle de l’omoplate, Cd, fig. 155), 
est tronqué et creusé d’une cavité ovalaire, à 
grand diamètre dirigé verticalement ; l’extrémité Fl &* 

la plus petite de l’ovale est tournée en haut. Cette 
cavité, appelée cavité glénoïde de l’omoplate (Cg/ 5 
fig. 156), est destinée à l’articulation du bras avec 
l’épaule. Elle est supportée par une portion rétré¬ 
cie, qu’on appelle col de l’omoplate (O, fig. 154), et 
surmontée par une grosse apophyse, qu’on a nom¬ 
mée coracoïde (Pc), parce qu’elle a été comparée à 
un bec de corbeau. L’apophyse coracoïde, qui naît 
immédiatement au-dessus de la cavité glénoïde, se 
dirige en dehors et en avant, à la manière d’un 
doigt demi-fléchi; concave et lisse par sa face in¬ 
férieure, qui regarde en dehors, elle présente une 
courbure qui correspond à la tête de l’os du bras ; 
elle est convexe et rugueuse à sa face supérieure, 
qui regarde en dedans, donne insertion aux liga¬ 
ments coraco-elaviculaires et s’articule avec la cia- Bord * omoplate 

vicule. Le sommet de cette apophyse est rugueux 

et fournit des insertions musculaires. Le ligament coraco-acromial se fixe à son 
bord postérieur ; le muscle petit pectoral, le faisceau antérieur des ligaments 
coraco-claviculaires s'insèrent à son bord antérieur, les muscles biceps et coraco- 
brachial réunis, à son sommet. 

Résumé des connexions. —L’omoplate s’articule avec la clavicule et l’os du bras. 

Conformation intérieure. — Il n’existe aucun os qui soit aussi généralement peu 
épais que l’omoplate. Voyez la transparence des fosses sus-épineuse et sous- 
épineuse î A ce niveau, l’os est tellement mince qu’on ne peut le ruginer sans 
entamer la lame unique de tissu compacte qui le constitue en ce point : 
absence complète de tissu spongieux dans toute l’étendue de ces fosses. 11 
suffisait ici que l’os eût assez de solidité pour résister à la contraction muscu- 
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(*) A ; aeromion. — Cgi , cavité glénoïde. — Ts, tubercule sus-glénoïdal, donnant insertion au long chef 
du biceps. — Pc, apophyse coracoïde. — sm, angle supérieur interne de l’omoplate. — T i, tubercule du 
triceps. — tm 7 insertion du petit rond — tmj, insertion du grand rond. — * t crête longitudinale qui se 
voit sur le bord externe. **, gouttière qui est en avant de cette crête. 
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laire; entourée par une couche épaisse de muscles au niveau de ces fosses, 
l’omoplate n’était pas exposée à des solutions de continuité. Mais à la circon¬ 
férence, et surtout aux angles, la texture spongieuse apparaît; on la trouve 
surtout à l’angle externe ou antérieur, à l’angle inférieur, au 
bord axillaire, au bord postérieur de l’épine de l’omoplate, à 
Facromion et à l’apophyse coracoïde. 

Développement. — L’omoplate se développe parsî'a? points d’os- 
sifîcation: un primitif, pour le corps de l’os, et cinq complémen¬ 
taires, dont un pour l’apophyse coracoïde, deux pour l’apophyse 
acromion, un pour le bord postérieur de l’os et un pour son 
angle inférieur. 

Le point osseux du corps de l’omoplate n’est apparent que 
vers la fin du deuxième mois de la grossesse; il se forme au 
niveau de la fosse sous-épineuse, où l’on trouve à cette époque 
une plaque osseuse irrégulièrement quadrilatère, à la surface de 
laquelle on n’aperçoit pas le moindre vestige osseux de l’épine 
scapulaire. Ce n’est que dans le troisième mois que celle-ci de¬ 
vient apparente, et à cette époque l’ossification a fait encore si 
peu de progrès vers la partie supérieure de l’os que l’épine, 
qui, par la suite, doit être située au-dessous du quart supérieur 
de l’omoplate, est alors assez élevée pour déborder la partie 
supérieure de cet os. Jamais l’épine ne se développe par un 
point osseux qui lui soit propre; elle naît de la face postérieure 
de l’os, comme par végétation. 

C’est quelquefois à l’époque de la naissance, le plus ordinairement dans le 
cours de la première année que se forme le point osseux de l’apophyse coracoïde, 
lequel empiète sur la cavité glénoïde, de manière à constituer le quart supérieur 
de cette cavité. 

Des deux germes osseux de l’apophyse acromion, celui de la base est arrondi 
et se développe avant la quinzième année. Le germe osseux du sommet de Fa¬ 
cromion ne se développe que vers l’âge de quinze à seize ans, c’est-à-dire à l’é¬ 
poque où s’opère la soudure de F apophyse coracoïde au corps de Fos. Ce germe 
osseux du sommet de Facromion est très-variable dans sa forme : tantôt il se 
présente sous l’aspect d’une bandelette étroite, tantôt il forme à lui seul la plus 
grande partie de Fapophyse (1). 


Fig. 157. 
Fs sp 



Section antêro 
postérieure 
de l’omopla¬ 
te g auche^). 


(*) S, épine de l’omoplate. — F ssp, fosse sus-épineuse. — F isp, fosse sous-épineuse. — Fs, fosse sous- 
scapulaire. 


(1) 11 n’est pas rare de voir les deux points osseux de Facromion rester isolés toute la 
vie, et s’unir entre eux à Faide d’une articulation analogue à l’articulation acromio-clavi- 
culaire. M. Laurence a soumis à la Société anatomique l’omoplate et la clavicule d’une 
vieille femme qui présentait au moignon de l’épaule une double articulation : 1° une arti¬ 
culation entre la clavicule et une pièce osseuse qui représentait le sommet de Facromion ; 
2° une articulation entre le sommet de Facromion et Facromion lui-même. La même 
anomalie existait des deux côtés. J’ai considéré cette disposition, non comme une fausse 
articulation, suite de fracture, mais comme le résultat d’un défaut de soudure du sommet 
de Facromion avec son corps. Je dois faire remarquer que dans les deux cas du même 
genre que j’ai eu occasion d’observer, cette anomalie existait eu même temps des deux 
côtés. 
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Le point osseux de l’angle inférieur de l’omoplate se forme dans le courant de 
la quinzième année. 

Le point osseux du bord vertébral de l’omoplate envahit tout le bord posté¬ 
rieur de l’os, sous la forme d’une longue épiphyse marginale, analogue à celle 
dont il sera question plus tard au sujet de l’os de la hanche. 11 ne se forme que 
dans la dix-septième ou dix-huitième année. 

La réunion des divers points osseux qui viennent d’ètre indiqués, ne com¬ 
mence à s’effectuer que dans le cours de la quinzième année, époque à laquelle 
l’apophysecoracoïdese soude au corps de l’os. Les autres points opèrentleur jonc¬ 
tion à des époques variables et qui ne sont pas encore déterminées avec beaucoup 
d’exactitude. De tous les points épipbysaires, celui qui reste le plus longtemps 
distinct est le point osseux du bord vertébral de l’omoplate. Ce n’est qu’à l’époque 
où l’accroissement est terminé que la soudure de tous ces points est complète. 

111. — ÉPAULE EN GÉNÉRAL. 

Considérée dans sa totalité, l’épaule est une ceinture osseuse, destinée à ser¬ 
vir de point d'appui aux membres thoraciques. Cette ceinture est interrom¬ 
pue en avant et en arrière, en avant, dans le lieu qui correspond au sternum, 
en arrière, dans le lieu qu’occupe la colonne vertébrale. Il résulte de là 
que les deux épaules sont indépendantes l’une de l’autre dans leurs mou¬ 
vements, tandis que le bassin, 
qui est pour les membres abdo¬ 
minaux l’analogue de l’épaule, 
forme un tout continu, dont les 
diverses pièces ne peuvent en 
aucune façon se mouvoir les 
unes sur les autres. 

Appliquée contre la partie 
supérieure du thorax, l’épaule 
en augmente tellement les di¬ 
mensions apparentes que la 
poitrine entourée des épaules 
figure un cône dont la base est tournée en haut, tandis que, réduite àsesdimen-. 
sions réelles, elle représente un cône dont la base est en bas. 

En avant et en arrière, l’épaule se moule assez exactement sur le thorax ; 
mais en dehors, elle s’en éloigne, et l’intervalle qui, dans cette région, la sépare 
du thorax constitue la partie supérieure du creux e l’aisselle. 

Les deux épaules réunies représentent un triangle isocèle presque équilatéral, 
dont la base est mesurée par l’espace qui sépare les sommets des apophyses 
acromion, et dont les côtés antérieurs seraient formés par les deux clavicules. 
Ces deux côtés antérieurs sont proportionnellement plus longs chez la femme 
que chez l’homme, disposition qui se rapporte évidemment au volume plus con¬ 
sidérable de la mamelle dans le sexe féminin ; mais le côté postérieur est pro¬ 
portionnellement plus long chez l’homme, car l’omoplate, à laquelle s’insèrent 
les principaux muscles de l’épaule, présente, dans le sexe masculin, des dimen¬ 
sions plus considérables, en rapport avec l’énergie plus grande de la force mus¬ 
culaire. Les deux côtés antérieurs ne sont pas susceptibles d’augmenter ou de 
diminuer de longueur, mais ils se prêtent aux variations nombreuses du bord 


Fig. ioS. 
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postérieur en changeant de direction et en se déjetant soit en avant, soit en ar¬ 
rière. II suffit de jeter un coup d’œil sur l’épaule pour voir que le rapproche¬ 
ment des omoplates diminue singulièrement la longueur du bord postérieur (!). 
On voit d’après cela comment la présence des épaules change entièrement, au 
moins en apparence, la forme naturelle du thorax, et si de larges épaules dé¬ 
notent, en général, un thorax très-développé, c’est parce que l’omoplate s’ap¬ 
plique assez exactement sur cette cavité. L’intervalle si considérable qui sépare, 
en dehors, le thorax de l’épaule, était nécessaire pour le passage des vaisseaux 
et nerfs qui, du thorax, vont à l’extrémité supérieure, et pour le placement 
de muscles nombreux. Mais l’épaule, appartenant entièrement aux extrémités 
supérieures, suit exactement leur développement et nullement celui du thorax : 
aussi, quand celui-ci est naturellement étroit, ou lorsqu’il se rétrécit acciden¬ 
tellement, l’intervalle qui sépare le thorax de l’épaule devient énorme; non- 
seulement le bord axillaire, mais encore le bord spinal de l’omoplate se déta¬ 
che des côtes, comme nous l’avons dit plus haut. 

IV. — DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DE L’ÉPAULE 

Le développement de l’épaule est remarquable par sa grande précocité. Dans 
le fœtus, la longueur considérable, les formes déjà très-prononcées, la double 
courbure déjà existante de la clavicule, pendant que tous les os longs sont en¬ 
core rectilignes, prouvent la rapidité d’évolution de l’épaule. 

D’un autre côté, la largeur déjà considérable de l’omoplate à la naissance, 
l’ossitication très-avancée de la portion osseuse qui soutient la cavité glénoïde, 
ossification qui lui permet d’offrir de bonne heure une résistance suffisante aux 
mouvements de l’humérus, n’attestent pas moins les progrès, beaucoup moins 
rapides, il est vrai, du développement de l’épaule. 

La cause du développement rapide de la clavicule n’est point, comme on a pu 
le croire, dans le voisinage du cœur et des gros vaisseaux; car le sternum et 
les vertèbres cervicales, qui sont encore plus rapprochés du centre circulatoire, 
sont proportionnellement beaucoup moius avancés dans leur ossification. Cette 
ossification précoce s’explique tout aussi peu par des raisons tirées des fonctions 
de la clavicule ; elle tient à des causes encore complètement inconnues. 

§ 2. — DE L’OS DU BRAS OU HUMÉRUS. 

L 'humérus) os du bras (Hw, fig. 1), est situé entre l’épaule et l’avant-bras, et 
répond à la partie latérale du thorax. C’est, de tous les os du membre thoracique, 
le plus long et le plus résistant; il est proportionnellement moins long chez les 
individus de la race caucasique ou blanche que chez ceux de la race éthio¬ 
pienne, dont la conformation offre, sous ce rapport, de l’analogie avec celle du 
singe. 

L’humérus est dirigé verticalemènt, c’est-à-dire parallèlement à l’axe du 
tronc; il offre, cependant, une légère obliquité de haut en bas et de dehors en 
dedans, obliquité beaucoup moindre que celle du fémur, lequel est, dans le 

(l) Aussi le bandage en 8 de chiffre, si usité chez les anciens et renouvelé par quel¬ 
ques modernes dans les fractures de clavicule, est-il essentiellement défectueux. 
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membre abdominal, l’analogue de l’humérus (1). L écartement des deux humé¬ 


rus, très-considérable chez l’homme, est beau¬ 
coup moindre chez les quadrupèdes. Le rap¬ 
prochement des humérus dans cette classe 
d’animaux, où ils remplissent l’usage de co¬ 
lonnes de sustentation, est en rapport avec 
l’aplatissement que présente leur thorax d’un 
côté à l’autre, au lieu d’un aplatissement 
d’avant en arrière, comme chez l’homme. 

L’humérus est un os long, non symétrique, 
offrant un corps et deux extrémités , dont la su¬ 
périeure, arrondie, porte le nom de tête de 
Y humérus (2). 

A. Le corps de l’humérus a la forme d’un 
prisme triangulaire dans sa moitié infé¬ 
rieure (fig. 160, z) ; il est cylindroïde dans sa 
moitié supérieure (æ, y). L’humérus n’est 
point courbé suivant son axe d’avant en ar¬ 
rière, comme le fémur ; mais il présente une 
courbure de torsion très-prononcée. Il résulte 
de cette torsion une gouttière ou un sillon 
oblique très-remarquable, destiné à l’artère 
humérale profonde et au nerf radial, qui 
contournent l’os - dans une portion de leur 
trajet. On lui considère trois faces, une ex¬ 
terne, une interne et une postérieure , et trois 
bords, un externe , un interne et un antérieur. 

1° La face externe {fig. 160 et 163) offre : 
a . une empreinte musculaire très-remar¬ 
quable, ayant la forme d’un Y dont la pointe 


Fig. 160. 



Sections transversales de l'humérus, suivant les 
lignes æ, y, z, de la figure 159. 


Fig. 159. 



\ r fr 

Humérus vu par devant (*)» 


Courbure 
de torsion. 


(*) C p, tête. — Cl, col. — T mjj grosse ^ubérosité. — T m, petite tubérosité. — Sî, gouttière bicipi¬ 
tale. — S tmj, sa lèvre externe ou antérieure. — S tm, sa lèvre interne ou postérieure. — pm, insertion du 
grand pectoral. — ld, insertion du grand dorsal et du grand rond. — d, empreinte deltoïdienne. — c, 
rugosités où s’insère le coraco-bracliial. — A a, angle antérieur. — Al, angle externe. — Am, angle 
interne. — C pl, condyle. — T r, trochlée. — E m, épitrochlée. — El, épicondyle. — F amj, cavité coro- 
noïde ou sus-trochléenne. — F am, cavité sus-condylienne. 

(1) L’attitude dans laquelle l’humérus prend une direction oblique, parallèle à celle du 
fémur, est une attitude forcée, extrêmement pénible. 

(2) pour mettre l’humérus en position, il faut diriger en haut et en dedans l’extrémite 
renflée en tête et en avant celle des deux saillies de la face externe de celte extrémité qui 
est la moins volumineuse. 
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Fig. 161 


serait tournée vers la partie inférieure : c'est Y empreinte deltoïdienne (d) y ordi¬ 
nairement située au-dessous du tiers supérieur de l'humérus, occupant quelque¬ 
fois la partie moyenne de cet os ; b. immédiatement au-dessous de l'empreinte,. 

se remarque la gouttière cle torsion [* y fig. ICI) 
dirigée obliquement d’arrière en avant et de 
haut en bas ; sa profondeur est toujours propor¬ 
tionnelle au relief plus ou moins considérable 
de l’empreinte deltoïdienne, d’où la différence 
qui existe entre l’humérus fortement tordu de 
l’athlète ou du manouvrier et l'humérus de 
l’homme de cabinet. Au-dessous de la gouttière, 
la face externe regarde en avant, et s’excave 
légèrement pour donner insertion au muscle 
brachial antérieur. 

2° La face interne (fig. 159) présente un plan 
oblique qui regarde en avant et en dedans ; 
comme ce plan est en rapport avec l’artère du 
bras, j’ai coutume d’appeler cette face face de 
l’artère humérale . Son obliquité mérite d’être 
étudiée, afin que, dans la compression de l’ar¬ 
tère brachiale, on puisse diriger la pression per¬ 
pendiculairement à la surface osseuse, dont 
l’artère est voisine. Large à sa partie supérieure, 
où elle regarde en avant, elle se rétrécit et regarde 
tout à fait en dedans à sa partie inférieure. On y 
remarque : a. la gouttière bicipitale (sulcus inter- 
tubercularis, Si), ainsi nommée parce qu’elle est 
destinée à loger le tendon de la longue portion 
du muscle biceps ; b . le trou nourricier prin¬ 
cipal de l’humérus, qui pénètre l’os de haut en 
bas(l); c. une empreinte musculaire (c), ordi¬ 
nairement peu marquée, destinée à l’insertion 
du muscle coraco-brachial. 

3° La face postérieure (fig. 161) est lisse, arrondie, 
et s’élargit beaucoup en bas ; elle est recouverte 
par le muscle triceps brachial. 

4“ Des trois bords, Y antérieur (Aa) se présente 
sous l’aspect d’une crête rugueuse ( ligne âpre de 
Vliumèrus), arrondie et mousse inférieurement, 
bifurquée dans sa moitié supérieure, pour former 
les deux bords de la coulisse bicipitale, l’une 



Humérus vu par derrière . 


des plus considérables et des plus profondes des coulisses tendineuses du corps 
humain. Les deux lèvres de cette coulisse sont rugueuses, très-saillantes, sur- 


(*) C p, tête. — Cl, col. — T»?/, grosse tubérosité. — cl, empreinte deltoïdienne. — *, gouttière de tor¬ 
sion. — km, bord interne. — kl, bord externe. — S«, dépression logeant le nerf cubital. — E?n ; épitro¬ 
chlée. — Tt.1, épicondyle. — Fo, cavité olécranienne. — Tr, trochlée. 

(1) Il y a des variétés dans la position du trou nourricier ; je l’ai vu situé à la face ex¬ 
terne et meme à la face postérieure de i’os. 
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tout la postérieure ou interne, et donnent insertion 


savoir: la lèvre antérieure (pm) au grand pectoral, la lèvre postérieure au g . 


des muscles puissants, 
;rand 

rond, et le fond de la coulisse au grand dorsal ( Id ), tous muscles adducteurs de 
riiumérus. Il est à remarquer que la branche antérieure du V que représente 
l'empreinte deltoïdienne se confond avec la lèvre antérieure de la coulisse bi¬ 
cipitale et en augmente beaucoup le relief. 

Les deux autres bords de l’humérus, Y externe (A l) et Y interne (Am), mousses 
et à peine distincts dans leurs deux tiers supérieurs, deviennent saillants et 
comme tranchants à leur partie inférieure, surtout le bord externe, qui se re¬ 
courbe en avant et donne attache à un grand nombre de muscles. C’est ce meme 
bord externe qui est comme sillonné et interrompu dans son trajet par la gout¬ 
tière de torsion. 

B. Vextrémité inférieure ou antibrachiale est aplatie d’avant en arrière et 
présente un diamètre transverse qui a quatre fois l’étendue du diamètre antéro¬ 
postérieur. On y voit une série d’éminences et de dépressions, disposées suivant 
une même ligne transversale ; ce sont, de dehors en dedans : i° une tubérosité 
externe (epicondylus lateralis, El), qui fait suite au bord externe de l’humérus 
et donne insertion au tendon d’origine de presque tous les muscles de la région 
postérieure de l’avant-bras ; elle a reçu de Chaussier le nom & épicondyle ; 2° une 
éminence arrondie, déjetée en avant, oblongue d’avant en arrière : c’est la petite 
tète de l’humérus ( capitulum, Cpl , condyle huméral , Chaussier), qui s’articule avec 
le radius. Elle est surmontée, en avant, par une dépression superficielle (F am), 
destinée à recevoir le pourtour de l’espèce de cupule que présente l’extrémité 
supérieure du radius ; 3° une rainure articulaire, qui s’étend obliquement d’ar¬ 
rière en avant et de dehors en dedans, et qui sépare la petite tête humérale de 
la trochlée ; 4° la trochlée (Tr) ou poulie articulaire de Vhumérus , également di¬ 
rigée d’arrière en avant et de dehors en dedans, excavée en forme de gorge 
de poulie dans le sens de sa longueur, et présentant un bord interne qui 
descend beaucoup plus bas que le bord externe. Cette trochlée, qui s’articule 
avec une surface correspondante du cubitus, est surmontée, en avant, par une 
petite cavité nommée cavité coronoïde (fossa ant. maj., Famj), en arrière, par 
une cavité beaucoup plus considérable, qui porte le 
nom de cavité olécranienne (fossa olecranii, Fo, fig. 161 
et 162). Ces deux cavités, qui sont destinées à rece¬ 
voir, dans les mouvements de l’avant-bras sur le bras, 
l’antérieure, l’apophyse coronoïde, la postérieure, 
l’apophyse olécrâne du cubitus, ne sont séparées l’une 
de l’autre que par une lame osseuse très-mince, 
transparente, quelquefois même percée d’un trou 
par lequel elles communiquent ensemble; en¬ 
fin, la tubérosité interne ou Y épitrochlée (1) (epieon- 
dylus medialis, Em), qui fait suite au bord interne 
de l’humérus, déjeté en dedans, beaucoup plus 
saillant que la tubérosité externe ou épicondyle, 
faisant un relief considérable, très-facile à sentir à travers la peau, et destiné 


Fier. 162. 



Coupe antéro-postérieure de 
Varticulation du coude (*). 


Bords 
externe et 
interne. 


Prédomi¬ 

nance 

du diamètre 
transverse. 

Tubérosité 
externe ou 
épicondyle. 


Trochlée 

humérale. 


Cavité 

coronoïde. 

Cavité olé¬ 
cranienne. 


Tubérosité 
iuterne 
ou épitro¬ 
chlée. 


(*) O, olécrâne. — Fo, cavité olécranienne. — 'Famj, cavité coronoïde.— Ven, apophyse coronoïde. 

(1) Épitrochlée, de ètu, sur, et TpoyXata, trochlée, au-dessus de la trochlée ; épicondyle. 
au-dessus du condyle. 

Cruveilhier et Sée, 5 e édition. 
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à l'insertion de la plus grande partie des muscles situés à la région antérieure 
de l’avant-bras, de même que l’épicondyle donne attache à presque tous les 
muscles de la région postérieure. Nous devons faire remarquer que l'épitrochlée 
occupe un plan beaucoup plus élevé que la trochlée et même que l’épicondyle. 

C.L 'extrémité supérieure ou scapulaire de l’humérus, beaucoup plus volumineuse 
que l’inférieure, présente : 1° un segment de sphéroïde, nommé tête, qui équivaut 
à peu près au tiers d’une sphère. La tête humérale, qui s’articule avec la ca¬ 
vité glénoïde de l’omoplate, est circonscrite dans ses deux tiers supérieurs par 
une rainure circulaire ; le rétrécissement qui en résulte a été nommé impropre¬ 
ment col anatomique de Vhumérus (Cl, fxg. 160 et 161). La 
seule partie qui puisse représenter un col, c’est le prolon¬ 
gement osseux qui fait relief à la partie interne et qui 
semble soutenir la tête. 11 importe, au reste, de ne pas con¬ 
fondre le rétrécissement circulaire nommé col anatomique 
avec ce qu’on appelle col chirurgical ; ce dernier n’est autre 
chose que la partie du corps de l’os qui soutient l’extrémité 
supérieure tout entière, et qui est un peu rétrécie compa¬ 
rativement au volume de l'extrémité supérieure. 

De la présence du col anatomique de l’humérus et de 
l’inclinaison de la surface articulaire, il résulte que l’axe de 
cette surface fait avec l’axe de l’humérus un angle obtus. 

2° Les deux autres éminences de l’extrémité supérieure, 
nommées grosse et petite tubérosité (trochiter et trochin, 
Chaussier), et qu’on pourrait appeler grand et petit trochan¬ 
ter de rhumérus, parce qu’elles donnent attache, comme le 
grand et le petit trochanter du fémur, à des muscles rota¬ 
teurs, sont séparées l’une de l'autre par la coulisse bicipi¬ 
tale. La petite tubérosité ( tuberculum minus , Tm, fig. 163), 
qui répond à la face antérieure, donne insertion au muscle 
sous-scapulaire ; la grosse tubérosité ( T.majus , T mj), qui est 
située en dehors de l’autre, présente, en haut, trois facettes, 
à chacune desquelles s'insère un muscle, savoir : le sus-épi¬ 
neux, le sous-épineux et le petit rond. 

Résumé des connexions. —L’humérus s’articule avec l’omo¬ 
plate, le radius et le cubitus. 

Conformation intérieure . — L’humérus est celluleux à ses 
deux extrémités, compacte dans sa portion moyenne; il 
présente un canal médullaire très-développé (fig, 159). 

\ Développement . —L’humérus se développe par sept points 
d’ossification : un pour le corps, deux pour l’extrémité su¬ 
périeure, quatre pour l’extrémité inférieure. 

Le premier point osseux apparaît dans la portion moyenne 
de l’humérus, du trentième au quarantième jour delà con¬ 
ception, sous la forme d’un petit cylindre plein, qui s’étent 
progressivement vers l’une et l’autre extrémité. 

A la naissance et pendant tout le cours de la première année, les deux extré¬ 
mités sont encore cartilagineuses. 

(*) C p, tête. — Si, gouttière bicipitale. — T mj, grosse tubérosité- — T m, petite tubérosité. — d, em¬ 
preinte deJtoïdienue. — A l, bord externe. — El, épicondyle. — C pt } eondyle. 
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Ce n’est qu’au commencement de la deuxième année qu’apparaît le point d’os¬ 
sification qui répond à la tète de l'humérus, et du vingt-quatrième au trentième 
mois, celui qui appartient au grand trochanter de l’humérus. Il ne m’est pas 
démontré qu’il existe un point particulier pour le petit trochanter de l’hu¬ 
mérus. 

L’ossification de l’extrémité inférieure ne commence qu’après celle de l’extré¬ 
mité supérieures deux ans et demi, il se développe un point osseux qui répond 
à la. petite tête ou au condyle de l’humérus ; à sept ans, un second noyau se 
montre dans l’épitrochlée ; à douze ans, apparaît un troisième point osseux, qui 
forme le bord interne de la trochlée; enfin, à seize ans, se forme un quatrième 
point pour l’épicondyle. 

Les deux points d’ossification de l’extrémité supérieure de l’humérus se sou¬ 
dent entre eux de la huitième à la neuvième année. Les quatre points de l’extré¬ 
mité inférieure se réunissent dans l’ordre suivant : dans la dixième année, les 
deux points osseux de la trochlée et de l’épitrochlée se soudent entre eux ; à 
seize ans, la trochlée, l’épicondyle et la petite tête ne forment qu’une seule pièce. 

De dix-huit à vingt ans, les deux extrémités se soudent au corps de l’os. La 
soudure de l’extrémité inférieure précède toujours de plusieurs années celle de 
l’extrémité supérieure, qui cependant s’est ossifiée la première. 

§ 3. — DES OS DE L’AVANT-BRAS. 

L’avant-bras est constitué par deux os placés l’un à côté de l’autre : l’externe 
est appelé radius , l’interne porte le nom de cubitus . Ces deux os concourent à 
peu près également au mécanisme de l’avant-bras, et si l’un d’eux, le cubitus, 
forme la plus grande partie de l’articulation du coude, l’autre, le radius, par une 
sorte de compensation, constitue la plus grande partie de l’articulation du 
poignet. 

Les auteurs ne sont pas d’accord sur la situation dans laquelle on doit étudier 
les os de l’avant-bras. La position la plus naturelle est, sans contredit, un état 
moyen entre la pronation et la supination, de telle manière que, des deux faces 
de l’avant-bras, l’une regarde en dedans et l’autre en dehors ; c’est l’attitude 
permanente de l’avant-bras des quadrupèdes. Mais, pour la commodité de la 
description, nous supposerons l’avant-bras dans une supination forcée, attitude 
dans laquelle les deux os, devenus parallèles, peuvent être étudiés comparative¬ 
ment avec le plus de facilité. Enfin, nous supposerons l’avant-bras verticalement 
étendu sur les côtés du tronc, et non point horizontal, comme l’a fait Bertin. 
Dans cette attitude verticale, le radius est le plus externe et le plus court des os 
de l’avant-bras, le cubitus, le plus interne et le plus long. On pourrait décrire 
en même temps ces deux os ; la description serait à la fois plus courte, plus facile 
et plus profitable, parce qu’elle serait comparative (1). Nous croyons devoir nous 
conformer à l’usage et décrire successivement et isolément chacun de ces os. 

i. — CUBITUS. 

Le cubitus (ulna), ainsi nommé parce qu’il constitue essentiellement le coude, 
est situé entre l’humérus et le carpe, au côté interne du radius, avec lequel il 

(1) C’est comparativement que j’ai décrit ces deux os dans mon ouvrage intitulé : Cours 
d'études anatomiques , Béchet, 1830, ouvrage en grande partie fondu dans celui-ci. 
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Fig. 164. 


s’articule supérieurement et inférieurement, et dont il est séparé dans sa partie 
moyenne. 

C’est le plus long et le plus volumineux des deux os de l’avant-bras. 

Lorsque le membre thoracique est dans l’attitude verticale et dans la supina¬ 
tion, cet os est dirigé un peu obliquement de 
, haut en bas et de dedans en dehors ; il forme 
avec l’humérus un angle obtus, ouvert en 
dehors. 

Le cubitus est un os long, non symétrique, 
beaucoup plus volumineux en haut qu’en bas, 
prismatique et triangulaire, légèrement tordu 
sur lui-méme (1). On le divise en corps et en 
extrémités. 

A. Corps . — D’autant plus volumineux qu’on 
l’examine plus près de la partie supérieure, il 
est légèrement courbé en devant, et présente 
trois plans ou faces et trois angles plans ou 
bords. 

Des trois faces, 1° Yantérieure (fig. 164) est 
large en haut, et va se ré¬ 
trécissant jusqu’à la partie 
inférieure. On y voit le trou 
nourricier (Fn),qui pénètre 
l’os de bas en haut, c’est- 
à-dire dans une direction 
précisément inverse de 
celle que présente le con¬ 
duit nourricier de l’humé¬ 
rus. Cette face antérieure 
est légèrement creusée en 
gouttière suivant sa lon¬ 
gueur, cl donne attache au 
muscle fléchisseur profond 
des doigts, en haut, au 
carré pronateur, en bas. 

2° La face ^o$£meure 
(fig. 165), légèrement convexe, est divisée dans le sens de sa longueur, par une 
ligne saillante verticale, en deux portions légèrement excavées : l’une interne, 
plus large, l’autre externe, plus étroite. Une seconde ligne oblique, voisine de 
l’extrémité supérieure, limite un espace triangulaire occupé par le muscle an- 
coné. Ces deux lignes sont entièrement affectées aux insertions des muscles de 
la couche profonde de l’avant-bras. 




Os de l'avant-bras ; face anté¬ 
rieure (*)• 


Extrémité supérieu¬ 
re du cubitus; face 
'postérieure 


(*) F si, grande cavité sigmoïde du cubitus. — T, rugosités du cubitus où s’insère le brachial antérieur 
et tubérosité bicipitale du radius. — C pl, tête du cubitus et du radius. — Cl, col. — C a, bordure articu¬ 
laire. — Fn, trou nourricier. — P s, P s, apophyses styloïdes. — *, petite surface triangulaire rugueuse, à 
insertion ligamenteuse. 

(**) et f insertion du triceps. — ui, insertion du cubital antérieur. — aq, insertion de l'anconé. 

(1) Pour le mettre en position, il faut diriger en haut l’extrémité la plus volumineuse 
de l’os, en avant le crochet que présente cette extrémité et en dehors la facette articulaire 
concave qui existe sur une de ses faces latérales. 
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La face antérieure et la face postérieure du cubitus sont d’ailleurs recouvertes 
par des couches épaisses de muscles. 

3° La face interne , très-large en haut, se rétrécit de plus en plus jusqu’à sa 
partie inférieure, où elle devient antérieure, pour servir de gouttière au tendon 
du cubital antérieur. Cette face est lisse dans toute son étendue, très-superfi¬ 
cielle dans son tiers inférieur et séparée delà peau par l’aponévrose an ti- 
brachiale seulement; dans sa portion supérieure elle est recouverte par le muscle 
fléchisseur profond. 

Des trois bords, 1° Yexterne (Ci, /tg. 166) est le plus tranchant, surtout à sa partie 
moyenne ; il commence, en haut, au-dessous d’une petite surface articulaire, 
appelée petite cavité sigmoïde . 

Ce bord donne attache au li- O 

gament interosseux, sorte de 
membrane fibreuse qui s’étend 
du radius au cubitus. 

2° Le bord antérieur, mousse, 
est destiné à des insertions 
musculaires; vers sa partie 
inférieure, il se dévie un peu 
en dedans, devient rugueux 
et va se terminer au-devant 
d’une éminence assez aiguë, 
appelée apophyse styloïde; en 
haut, ce bord commence par 
un relief très-marqué, à la 
partie interne d’une éminence 
nommée apophyse coronoïde 
du cubitus. 

3° Le bord postérieur naît au- 
dessous de l’olécrâne, par une 
extrémité bifurquée ; il se ter¬ 
mine d’une manière insensi¬ 
ble vers le quart inférieur de 
l’os. Ce bord peut être senti à 
travers la peau dans toute son 
étendue. 

B. Vextrémité supérieure ou 
humérale du cubitus offre un 
renflement considérable; elle 
est creusée, en avant, d’une 
cavité en forme de crochet, 
destinée à emboîter la trochlée humérale, sur laquelle elle se moule. Cette 
cavité, qui forme à peu près la moitié d’une circonférence, a été nommée grande 
cavité sigmoïde du cubitus (F si), parce qu’elle a été comparée au sigma (<r) des 
Grecs. L’espèce de crochet que représente l’échancrure sigmoïde, offre une 
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(*) O; olécrâne. — F si, grande cavité sigmoïde. — Pen, apophyse coronoïde. — T ; rugosités où s’insère 
le brachial antérieur. — Ci, crête interosseuse. — C pi, petite tète. — C a, bordure articulaire. — Fs, apo¬ 
physe styloïde. * v 

Y*) petite cavité sigmoïde. — C a, bordure articulaire. 
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branche verticale, qui constitue ce qu’on appelle l’apophyse olécrane (O), et une 
branche horizontale qui porte le nom d’apophyse coronoïde (Pcn). Une sorte d’é¬ 
tranglement s’observe à la jonction des deux: branches du crochet sigmoïdien (1). 

Volècrâne, ainsi nommé (de ùlérn, coude, et xoâvov, tête) parce qu’il constitue 
la partie la plus saillante, la tête du coude, présente, 1° une face postérieure 
(fig. 165), lisse en haut, rugueuse et inégale en bas, où 
elle donne insertion au triceps; 2° une face antérieure 
(fig, 164), articulaire, concave, divisée par une crête 
verticale en deux parties latérales d'inégale largeur ; 
cette face s’articule avec la trochlée de l’humérus; 
3° deux bords plus ou moins rugueux suivant les 
sujets, fournissant des insertions au muscle triceps; 
4° une base, qui est rétrécie par l’espèce d’étrangle¬ 
ment dont nous avons parlé ; 5° un sommet, ayant la 
forme d’un bec recourbé qui, dans l’extension de 
l’avant-bras sur le bras, est reçu dans la cavité olécranienne de l’humérus* 

La branche horizontale du crochet sigmoïdien, c’est-cà-dire l 'apophyse coro¬ 
noïde, offre : 1° une face inférieure rugueuse, qui donne insertion au muscle 
brachial antérieur (T, fig, 164) ; 2° une face supérieure, concave, articulaire, 
divisée en deux parties inégales par une crête qui fait suite à celle de la face ar¬ 
ticulaire de l'olécrane; cette face s’articule avec la trochlée de l’humérus ; 3° un 
bord interne rugueux, déjeté en dedans, dormant insertion au ligament latéral 
interne de l’articulation du coude (fig. 166) ; 4° un bord externe, creusé d’une 
petite cavité oblongue d’avant en arrière, légèrement concave dans le sens de sa 
longueur, et qui a reçu le nom de petite cavité sigmoïde (sinus lunatus, SI, fig, 167) 
du cubitus. Au-dessous de cette petite cavité, destinée à s’articuler avec le ra¬ 
dius, se voit une surface rugueuse, triangulaire, profondément excavée et qui 
donne insertion au muscle court supinateur ; 5° un bord antérieur, sinueux, pré¬ 
sentant une avance ou un bec, reçu, pendant la flexion de l’avant-bras, dans la 
cavité coronoïde de l’humérus. 

C. Extrémité inférieure.— Le cubitus, qui s’est rapidement effilé à son tiers infé¬ 
rieur, se renfle légèrement à son extrémité inférieure, un peu déjetée en dehors, 
pour constituer une éminence arrondie, qui porte Je nom de tète du cubitus 
(Cpl, fig. 166). Cette tête est articulaire en dehors (Ca), où elle est reçue dans 
une petite cavité du radius, articulaire en bas, où elle présente une surface cir¬ 
culaire plane, qui s’articule avec l’os pyramidal du carpe par l’intermédiaire 
d’un cartilage interarticulaire improprement nommé ligament triangulaire. 
Du côté interne de cette tête, naît un prolongement cylindrique, vertical, 
nommé apophyse styloïde du cubitus (Ps), et qui, par son sommet, donne attache 
au ligament latéral interne de l’articulation de l’avant-bras avec la main. L’a- 
popliyse styloïde est séparée, en arrière, de la tête du cubitus par une gouttière 
destinée au passage du tendon du muscle cubital postérieur ; en dedans et en 
bas, cette séparation est établie par une dépression inégale, donnant attache au 
cartilage interarticulaire. 


Fig. 168. 



Section transversale des os 
de Vavant-bras et du H • 
g amen t in ter osseux if). 


(*) R, radius. — U, cubitus. — C i, bord interosseux. — L i, ligament interosseux. 


(i) Ce point de jonction est la portion la moins résistante de l’extrémité supérieure du 
cubitus. Aussi est-ce là que se fracture presque toujours Polécrâne. 
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Résumé des connexions. — Le cubitus s’articule avec l’humérus, le radius et le 
pyramidal. 

Conformation intérieure . — Le cubitus est compacte à sa partie moyenne; il est 
celluleux à‘ses deux extrémités, et notamment à la supérieure, où l’olécrâne re¬ 
présente un os court, analogue à la rotule du genou, aussi bien au point de 
vue de la structure qu’à celui de la forme. Quelquefois même, par une anoma¬ 
lie dont Rosenmüller a observé un exemple, cette apophyse forme un véritable 
os court, entièrement séparé du cubitus. 

Développement. — Le cubitus se développe par trois points d’ossification ; un pour 
le corps, un pour chaque extrémité. Le point d’ossification du corps est celui 
qui paraît le premier, il se forme du trente-cinquième au quarantième jour, 
un peu plus tard que celui de Lliumérus. A la naissance, les extrémités sont 
entièrement cartilagineuses ; elles ne commencent à s’ossifier qu’à la sixième 
année. 

L’ossification débute par l’extrémité inférieure. 

L’apophyse coronoïde se forme par l’extension du point osseux du corps, ja¬ 
mais par un point particulier. C’est vers l’âge de sept ou huit ans qu’apparaît le 
point osseux de l’olécrane. 

Le corps de l’os se réunit à l’extrémité supérieure vers l’âge de quinze à seize 
ans. Ce n’est que de dix-huit à vingt ans que se fait la réunion de l’extrémité 
inférieure. 


II. — RADIUS. 


Le radius , ainsi nommé parce qu’il a été comparé au rayon d’une roue, est si¬ 
tué entre l’humérus et le carpe, à la partie externe du cubitus, auquel il est con¬ 
tigu en haut et en bas, et dont il est séparé dans sa partie moyenne par l’espace 
interosseux (fig. 164) (1). 

Un peu moins volumineux et moins long que le cubitus, dirigé verticalement, 
le radius est un os pair, non symétrique, prismatique et triangulaire, ayant sa 
grosse extrémité tournée en bas, c’est-à-dire en sens inverse de la grosse extré¬ 
mité du cubitus ;il est légèrement courbé à sa partie moyenne. On le divise en 
corps et en extrémités. 

A. Le corps , d’autant moins volumineux qu’on l’examine plus près de la partie- 
supérieure, offre une courbure légère, à concavité interne ; cette disposition 
concourt à agrandir l’espace interosseux, qui sépare le radius du cubitus. Le 
corps du radius présente trois faces et trois bords. 

Des trois faces, l’une est antérieure,l’autre postérieure, et la troisième externe. 

La face antérieure (fig. 164), étroite supérieurement, élargie en bas, présente 
l’orifice d’un conduit nourricier (F n) qui pénètre l’os obliquement de bas en 
haut, c’est-à-dire dans une direction semblable à celle du conduit nourricier 
du cubitus. Cette face est légèrement excavée, surtout à sa partie inférieure, et 
donne attache, en haut, au long fléchisseur propre du pouce, en bas, au carré 
pronateur. 

La face postérieure (fig. 169), légèrement excavée comme l’antérieure, donne 

(1) Pour le mettre en position,, il faut tourner en bas son extrémité prismatique quadran- 
gulaire, en dehors la saillie pyramidale qu’elle présente, et en arrière la face de cette 
extrémité qui porte une crête verticale à sa partie moyenne. 
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attache à plusieurs des muscles profonds de la partie postérieure de l’avant- 
bras. 

La face externe , convexe et arrondie, d’une largeur à peu près égale dans 
toute sou étendue, présente vers sa partie moyenne une surface rugueuse, 
destinée à l’insertion du muscle rond pronateur ( pt ). 

Des trois bords, l’un est antérieur, l’autre postérieur, le 
troisième interne. 

Le bord antérieur est mousse ; il commence, supérieu¬ 
rement, au-dessous d’une éminence très-prononcée, qui 
a reçu le nom de tubérosité bicipitale du radius (T) ; de là 
il se dirige obliquement en dehors, et va se terminer,, 
en bas, au-devant d’une autre éminence, appelée apo¬ 
physe styloïde du radius (Ps). 

Le bord postérieur , encore moins saillant que l’anté¬ 
rieur, établit une démarcation à peine sensible entre les 
deux faces qu’il sépare ; assez prononcé dans sa partie 
moyenne, il est à peine marqué en haut et en bas. 

Le bord interne (C i, fig. 168), qui est tranchant et pré¬ 
sente l’aspect d’une crête, commence au-dessous de la 
tubérosité bicipitale ; de là il s’étend jusqu’à une petite 
cavité articulaire (S l, fig. 169 et 171) située sur le côté 
interne de l’extrémité inférieure de l’os. Ce bord donne 
attache dans toute son étendue au ligament inter¬ 
osseux. 

B. L 'extrémité supérieure ou humérale, nommée aussi tête 
du radius (C pl, fig. 164), s’évase en forme de cupule ou 
de petite coupe d’une régularité remarquable. L’exca¬ 
vation de la tête du radius répond à la petite tête ou 
condyle de l’humérus, qu’elle emboîte incomplètement ; 
elle présente dans son pourtour une bordure articulaire 
(C a) d’une largeur inégale dans ses différents points, 
ayant près de 7 millimètres de largeur à la partie in¬ 
terne, qui est habituellement en rapport avec la petite 
cavité sigmoïde du cubitus. 

La tête du radius est supportée par une portion rétrécie, de forme cylindri¬ 
que, ayant de 41 à 13 millimètres de longueur : c’est le col du radius (Cl), qui est 
un peu obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans. 

La limite inférieure du col est marquée, à la parlie interne du radius, par 
une éminence très-prononcée, appelée tubérosité bicipitale du radius (T). Cette 
tubérosité, rugueuse dans sa moitié postérieure, où elle donne attache au ten¬ 
don du biceps, est lisse dans sa moitié antérieure, sur laquelle glisse ce tendon 
avant de s’insérer au radius. 

C. Vextrémité inférieure ou carpienne , qui forme la partie la plus volumineuse 
du radius, est irrégulièrement prismatique et quadrangulaire,* elle présente une 
surface inférieure articulaire {fig. 470), lisse, concave, irrégulièrement triangu¬ 
laire, divisée par une petite crête antéro-postérieure en deux portions : l’une 


Fig. 169. 


Ca 



Radius vu par la face 
postérieure (*). 


(*) C a, bordure articulaire. — Cl, col. — T, tubérosité bicipitale. — pt, insertion du rond pronateur.— 
petite cavité sigmoïde. — P s, apophyse styloïde. — epl, gouttière du long extenseur du pouce. 




DES MEMBRES THORACIQUES. — RADIUS. 


201 


Fig. 170. 



Os de Vavant-bras vus par 
en bas (*). 


interne, qui s’articule avec l’os semi-lunaire du carpe, l’autre externe, qui 
s’articule avec le scaphoïde. 

En dehors de la surface qui vient d’être décrite, le radius présente une apo¬ 
physe pyramidale, triangulaire, légèrement déjetée en dehors : c’est Yapophyse 
styîoîde du radius (Ps), moins longue et beaucoup plus 
épaisse que l’apophyse styloïde du radius, donnant 
attache au ligament latéral externe de l’articulation 
de l’avant-bras avec le carpe. 

Le pourtour ou la circonférence de l’extrémité in¬ 
férieure du radius présente, en avant , des inégalités, 
auxquelles s’attache le ligament antérieur de l’articu¬ 
lation de l’avant-bras avec le carpe (*, fig. 164 et 170); 
en arrière et en dehors , elle est sillonnée de gouttières 
ou coulisses tendineuses (fig. 169), qui sont, en pro¬ 
cédant de dehors en dedans, 1° une coulisse oblique, occupant la face externe 
de l’apophyse styloïde, et présentant la trace d’une division longitudinale qui 
détermine la formation de deux coulisses secondaires : c’est la coulisse tendi¬ 
neuse du court extenseur et du long abducteur du pouce ; 2° une deuxième coulisse, 
bordée par des crêtes saillantes et subdivisée elle-même en deux coulisses se¬ 
condaires par une saillie longitudinale, moins marquée que les crêtes qui for¬ 
ment les bords de la gouttière principale : c’est la coulisse tendineuse des radiaux 
externes; 3° enfin, une coulisse un peu plus profonde, subdivisée elle-même en 
deux coulisses d’inégales dimensions par une saillie très-prononcée (1) : c’est la 
coulisse des extenseurs communs et propres des doigts. 

En dedans, l’extrémité inférieure du radius est légèrement ex¬ 
cavée (SI, fig. 171), pour s’articuler avec l’extrémité carpienne 
du cubitus. 

Résumé des comiexions. — Le radius s’articule avec l’humérus, 
le cubitus, le scaphoïde et le semi-lunaire. 

Conformation intérieure. —Le radius est celluleux à ses deux ex¬ 
trémités, surtout à son extrémité inférieure, d’où la fréquence 
des écrasements de cette extrémité par suite de chutes sur le 
poignet. 11 est presque exclusivement composé de tissu compacte 
à sa partie moyenne, où il présente un canal médullaire très- 
étroit. 

Développement. — Le radius se développe par trois points d’ossi¬ 
fication, un pour le corps et un pour chaque extrémité. 

Le point osseux du corps du radius paraît quelques jours 
avant celui du cubitus ; l’extrémité inférieure se développe vers l’âge de deux 
ans, l’extrémité supérieure à neuf ans. 



Extrémité infè- 
rieure du ra¬ 
dius; face in¬ 
terne (**). 


(*) U, cubitus. — R, radius. — Ps, apophyse styloïde, — *, surface rugueuse, à insertion ligamenteuse. 

(**) Ps, apophyse styloïde.— Si, petite cavité sigmoïde. 

(1) Ce n’est que dans la myologie que nous indiquerons avec détail, pour chacune de ces 
coulisses principales et secondaires, le tendon qui y est contenu. Toutes les énumérations 
de ce genre, dont nous sommes loin de contester l’avantage quand on suppose l’ostéologie 
et la myologie déjà connues, serout consignées dans un tableau qu’on trouvera à la fin de 
la myologie; jusque-là, nous n’avons cru devoir indiquer, en fait d’insertions musculaires, 
que celles qui, loin de surcharger la mémoire, servent, au contraire, utilement à fixer 
l’attention sur les objets décrits en ostéologie. 
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L’extrémité supérieure, qui s’ossifie la dernière, s’unit au corps de l’os vers 
la douzième année ; tandis que l’extrémité inférieure, qui s’ossifie la première, 
ne se soude que de dix-liuit à vingt ans. 

§4. — DE LÀ MAIN. 

La main est la partie terminale du membre thoracique ; on peut dire que c’est 
pour elle, en dernière analyse, qu’existe l’extrémité supérieure tout entière. 
N’est-ce pas, en effet, pour porter la main dans toutes sortes de directions que 
le long levier de l’humérus décrit des mouvements si étendus et si variés ? 
N’est-ce pas pour la rapprocher ou l’éloigner du tronc que l’avant-bras exécute 
des mouvements si précis de flexion et d’extension ? N’est-ce pas encore pour 
la diriger à l’instant et rapidement dans tous les sens que le radius roule sur 
lui-même, dans les mouvements de pronation et de supination, lesquels, s’ajou¬ 
tant aux mouvements de rotation de l’humérus, permettent à la main de dé¬ 
crire un cercle complet, soit de dedans en dehors, soit de dehors en dedans, 
autour de l’axe représenté par l’extrémité supérieure? 

Habitués que nous sommes à découvrir dans l’organisation une proportion 
rigoureuse entre les causes et les effets, nous ne pourrons néanmoins nous dé¬ 
fendre d’un sentiment d’admiration à la vue d’un mécanisme si parfait qu’il est 
impossible d’imaginer aucune pièce osseuse, aucune modification de texture qui 
puisse augmenter la mobilité de la main, et que des pièces nouvelles ne feraient 
qu’entraver ses mouvements. Aussi voyez-vous la main, organe du toucher et 
de la préhension, servir tout à la fois à des fonctions qui exigent une grande 
force et à des fonctions qui demandent une grande délicatesse; tantôt attirer, 
repousser ou saisir violemment des corps volumineux, lourds et résistants ; 
tantôt s’arrondir en sphère, s’allonger en cône, se recourber en crochet, recon¬ 
naître, par une locomotion subtile, les inégalités les plus légères de la surface 
des corps, en même temps qu’elle surmonte les plus grandes résistances, et de¬ 
venir l’instrument de l’intelligence pour tous les arts mécaniques et libéraux. 
Pour remplir tous ces usages à la fois, il fallait que la main fût douée et d’une 
grande solidité et d’une grande mobilité. Or, pour réunir ces deux conditions, 
elle devait nécessairement être composée d’un grand nombre de pièces osseuses. 
Aussi vingt-sept os, non compris les sésamoïdes, entrent-ils dans la composition 
de cette petite portion du squelette de l’extrémité supérieure. 

La main n’existe que chez l’homme et chez le singe; son importance, ses rap¬ 
ports avec l’économie tout entière sont tels que les naturalistes l’ont choisie 
comme caractère fondamental servant à distinguer l’ordre des bimanes , ou 
l’homme, et l’ordre des quadrumanes , ou le singe. Mais, chez le singe, la main 
est loin d’être aussi parfaite que chez l’homme, et ses différentes parties sont 
bien moins indépendantes les unes des autres. Étudions donc, avec toute l’at¬ 
tention qu’elle mérite, cette main, véritable chef-d’œuvre de mécanique, que 
quelques philosophes de l’antiquité ont regardée comme le caractère physique 
différentiel de l’espèce humaine, et même, ce qu’on a peine à croire, comme la 
source de la supériorité intellectuelle de l’homme. 

La main, considérée comme partie du squelette, est composée de cinq séries 
superposées de petites colonnes parallèles; chaque série est formée de quatre 
pièces, à l’exception de la plus externe, qui n’en a que trois. Les cinq séries de 
colonnes viennent, en convergeant, se réunir par leur extrémité supérieure à un 
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massif osseux, composé de huit os solidement articulés entre eux et dontl ensemble 
constitue comme la base de la main ou le poignet : ce massif osseux s appelle carpe. 
Les cinq colonnes formant la première pièce de chaque série, contiguës au carpe 
et dont les intervalles sont remplis, à l’état frais, par des parties molles, ont reçu 
le nom d’os métacarpiens*, leur ensemble constitue le métacarpe et répond a la 
paume de la main. Les séries de colonnes qui succèdent au métacarpe, foi ment 
des appendices entièrement isolés et parfaitement indépendants les uns des au¬ 
tres : ce sont les doigts , que l’on distingue par les noms numériques de premier , 
deuxième , troisième , quatrième et cinquième , en allant du dehors au dedans, ou 
par les noms de pouce , index ou indicateur , médius, annulaire et auriculaire ou 
petit doigt. Chaque doigt est composé de trois petits os qu’on appelle les phalanges, 
distinguées elles-mêmes par les noms numériques de première , deuxième , troi¬ 
sième , en comptant de haut en bas ; la troisième phalange porte encore le nom 
d 'unguéale, parce qu’elle soutient l’ongle. Le pouce seul n’a que deux phalan¬ 
ges ; il se distingue encore des autres doigts en ce qu’il est placé sur un plan 
plus antérieur, soutenu par un métacarpien plus court, et articulé de manière à 
pouvoir s’opposer successivement à tous les autres doigts. Telle est 1 idée la plus 
générale qu’on puisse se faire de la main, caractérisée essentiellement par le 
mouvement d'opposition. Ajoutez au pied le mouvement d’opposition, et vous au¬ 
rez une main ; retranchez de la main ce mouvement d’opposition, et vous aurez 
un pied. 

La forme de la main permet d’ailleurs de lui considérer une face dorsale con_ 
vexe, c’est le dos de la main; une face antérieure ou palmaire, c'est la paume de 
la main; un bord externe ou radial , formé par le pouce; un bord interne ou 
cubital , qui répond au petit doigt; une extrémité supérieure, carpienne ou an¬ 
tibrachiale; une extrémité inférieure ou digitale , qui présente les extrémités des 
doigts, lesquels forment, vu leur inégale longueur, une courbe à convexité in¬ 
férieure. 

La direction la plus naturelle de la main est, sans contredit, celle qu’elle af¬ 
fecte dans la pronation, sa face dorsale étant tournée en avant; c’est l’attitude 
de la préhension, de l’exploration des corps par le toucher. Le mouvement de 
supination, par lequel la paume de la main est dirigée en avant, n’est employé 
que dans certains cas particuliers, par exemple, lorsque nous voulons recevoir 
un corps qui tombe de haut. Ce n’est que pour la commodité de la description 
que nous avons préféré décrire la main dans la supination. Du reste, Yaxe de la 
main n’est pas sur la même ligne que l’axe de l’avant-bras ; dirigé obliquement 
en bas, en dedans et un peu en arrière, il forme, avec ce dernier, un angle sail¬ 
lant en dehors et un peu en avant ; cet angle, par conséquent, est presque l’in¬ 
verse de celui que fait l’avant-bras avec le bras. 

1. — CARPE. 

Le carpe (de xapTr&?, poignet, *xp7Tcïv prendre) forme la charpente du poignet ; 
c’est ce massif osseux qui unit l’avant-bras au métacarpe. 11 est entièrement 
consacré à l’articulation du poignet et en partie caché par les apophyses styloï- 
des du radius et du cubitus. Il présente une forme oblongue et à peu près 
• elliptique transversalement. 

La face antérieure du carpe est concave et représente une gouttière profonde, 
dans laquelle sont reçus les nombreux tendons des muscles fléchisseurs des 
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doigts. La face postérieure , convexe, répond aux tendons des muscles extenseurs. 
L’une et l’autre face sont parcourues par des lignes sinueuses, qui répondent aux 
nombreuses articulations des os du carpe entre eux. 

Le bord supérieur , convexe, s’articule avec le radius et le cubitus ; le bord infé¬ 
rieur, inégal et sinueux, s’articule avec les os du métacarpe. 

A chacune des deux extrémités du diamètre transversal du carpe, se voient 
deux éminences, qui font saillie du côté de la face antérieure et contribuent à 
augmenter la profondeur de la gouttière carpienne. Les deux éminences situées 
à l’extrémité externe sont bien moins considérables que celles qui se trouvent à 
l’extrémité interne ; c’est, en effet, sur ces dernières que se réfléchissent le plus 
grand nombre des tendons, vu l’obliquité de dedans en dehors et de haut en bas 
de la gouttière antérieure du carpe. 

Étudié dans sa composition, le carpe offre ceci de remarquable que, proportion¬ 
nellement à son volume, il présente, pour un espace donné, un plus grand nom¬ 
bre d’os qu’aucune autre région du squelette. Huit petits os, en effet, constituent 
la région du carpe, qui a à peu près 27 millimètres de hauteur et 65 millimètres 
de largeur. 

Ces huit os paraissent, au premier abord, irrégulièrement disposés et comme 
engrenés les uns dans les autres ; mais avec un peu d’attention, on ne tarde pas 
à reconnaître qu’ils sont disposés en deux séries ou rangées : l’une supérieure, 
ou rangée antibrachiale; l’autre inférieure , ou rangée métacarpienne. 

Chacune de ces rangées est composée de quatre os, distingués autrefois par les 
noms numériques de premier, deuxième , troisième , quatrième , en procédant du 
pouce vers le petit doigt, et que Liser a désignés, avec plus ou moins de bon¬ 
heur, par les noms suivants, qui leur sont restés, savoir : pour la première ran¬ 
gée, le scaphoïde , le semi-lunaire , le pyramidal et le pisiforme ; pour la deuxième 
rangée, le trapèze , le trapêzoïde, le grand os ou os capitatum , et l’os crochu ou 
unciforme . 

Nous ne suivrons point, dans la description des os du carpe, la marche longue 
et fastidieuse qui consiste à décrire successivement six facettes à chacun d’eux. 
En développant la loi qui préside à leur configuration respective, nous aurons le 
double avantage d’éviter des longueurs et de faire mieux apprécier l’ensemble 
de leur forme et de leurs rapports. 

A. Os DE LA PREMIÈRE RANGÉE, OU RANGÉE ANTIBRACHIALE. — Ce que nOUS allons 

dire de ces os ne s’applique point au pisiforme, qui se distingue de tous les- 
autres par des caractères particuliers et qui mérite une description spéciale* 
Or, on peut dire des trois autres os, savoir: du scaphoïde (S, fig. 172), du semi- 
lunaire (L), et du pyramidal (P y) (1) : 

1° Que ces os, s’articulant par leur face supérieure avec l’avant-bras, forment 
par leur réunion un condyle brisé, c’est-à-dire composé de plusieurs pièces, qui 
est reçu dans la cavité formée inférieurement par le radius et le cubitus. 
Chacun de ces os concourt à la formation de ce condyle par une surface arti¬ 
culaire convexe, plus étendue vers la face dorsale que vers la face palmaire. 
{fig. 172). 

(I) Il est de première nécessité, pour suivre cette description et pour en retirer toute' 
Futilité dont nous la croyons susceptible, d’étudier ces os sur un carpe frais articulé. Oii 
a surtout beaucoup d’avantage «à se servir d’un carpe dont toutes les articulations sont 
ouvertes en arrière, quelques ligaments restant à la partie antérieure. 


Fig. 173. 
R 



Section verticale et transversale 
des os du poignet (*). 
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Ainsi, la facette supérieure des os de la première rangée est une facette articulaire 
convexe. 

2° Que ces mômes os s’articulent par leurs facettes inférieures avec les os de la 
deuxième rangée, qui leur opposent, en dedans, une tête volumineuse, formée 
par le grand os (C) et l'os cro¬ 
chu (H); en dehors, une conca¬ 
vité légère, qui correspond au 
trapèze (Tr) et au trapézoïde 
(T rd). En rapport avec ces dis¬ 
positions, les os de la première 
rangée présentent inférieure¬ 
ment, d'une part, une concavité 
qui reçoit la tête, d’autre part, 
une convexité qui répond à la 
cavité. 

Pour la formation de la cavité 
qui reçoit la tête, trois facettes, 
appartenant au scaphoïde, au 
semi-lunaire et au pyramidal, 
se réunissent; il en résulte une 
cavité brisée, ou formée de 
plusieurs pièces. Le scaphoïde, 
étant le plus volumineux des 
os de la première rangée et répondant à lui seul à la moitié la plus convexe 
de la tête de la deuxième rangée, est plus profondément excavé que les deux 
autres os; ce qui concourt à lui donner la forme d’une petite nacelle, à la¬ 
quelle il doit le nom de scaphoïde (o*«cpy), barque). Le semi-lunaire, qui ré¬ 
pond au sommet de la tête du grand os, offre d’avant en arrière une concavité 
qui lui a valu le nom d’os semi-lunaire ; l’os pyramidal, au contraire, répondant 
à la partie la moins convexe de la tête articulaire, offre une facette presque plane. 

Un seul os correspond à la concavité que forment le trapèze et le trapézoïde : 
c’est le scaphoïde, lequel présente à cet effet une surface convexe. 

Ainsi, les facettes inférieures des os de la première rangée sont concaves et, en ou¬ 
tre, la facette inférieure du scaphoïde est concave dans une partie , et convexe dans le 
reste de son étendue. 

3° Que les os de la première rangée du carpe s’articulent entre eux par des fa¬ 
cettes planes {fig. 172). Les facettes par lesquelles le scaphoïde et le semi-lunaire 
se correspondent, sont très-petites ; celles que s’opposent le semi-lunaire et le 
pyramidal, sont plus considérables. Gomme le semi-lunaire et le pyramidal, 
placés à la partie moyenne de la rangée, s’articulent entre eux, et que, d’autre 
part, le semi-lunaire s’articule avec le scaphoïde, et le pyramidal avec le pisi¬ 
forme, il s’ensuit que les deux os moyens de la rangée offrent chacun deux fa¬ 
cettes latérales, ce qui leur fait quatre facettes articulaires. 

Le scaphoïde, qui est Los le plus externe de la première rangée, s’articule en 
dedans avec le semi-lunaire; en dehors, il présente une apophyse saillante, 


Section antéro¬ 
postérieure du 
poignet (**). 


(*) R, radius. — U, cubitus. — S, scaphoïde. — L, semi-lunaire. — P y, pyramidal. — T r, trapèze. — 
Trd, trapézoïde. — C, grand os. — H; os crochu. — 1", 2®, 3 e , 4 e et 5 e métacarpiens. 

(**) Elle passe par le radius R, l’os semi-lunaire L, le grand os C, et le 3 e métacarpien. Le bord pal¬ 
maire est celui où se trouvent les lettres. 


Facettes 
inférieures 
des os de la 
première 
rangée. 


Cavité 
à surface 
brisée. 


Caractères 
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inférieures 
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Apophyse 

du 
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est un 
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très-facile à sentir au travers des téguments, et qui accroît par sa présence la 
profondeur de la gouttière antérieure du carpe. Cette éminence constitue Y apo¬ 
physe externe supérieure du carpe (T s). 

4°Que les os de la première rangée du carpe, faisant partie, en avant, de la con¬ 
cavité, en arrière, de la convexité que présente le carpe, offrent des facettes an- 


Fig. 174. 



Os du carpe , vus par leur face palmaire (*). 


térieures beaucoup moins étendues que les facettes postérieures ; les unes et les 
autres servent à des insertions ligamenteuses et présentent des inégalités. 
Quant au pisiforme (Pi); il est hors de rang et ne présente qu’une seule facette 
articulaire, qui répond à une facette correspondante du pyrami¬ 
dal. Tout le reste de sa surface est destiné à des insertions liga¬ 
menteuses et tendineuses. Sa forme irrégulièrement arrondie 
lui a valu le nom de pisiforme. Placé sur un plan antérieur à 
celui des autres os de la première rangée, il forme Y apophyse 
supérieure interne du carpe, qui est, de toutes les apophyses du 
carpe, la plus saillante et la plus superficielle. L’os pisiforme 
donne insertion, en haut, au muscle cubital antérieur, en bas, 
au court adducteur du petit doigt. A la rigueur, on devrait le 
considérer comme un os sésamoïde, une espèce de rotule déve¬ 
loppée sur le trajet du tendon commun au cubital antérieur et 
au court adducteur du petit doigt. 

B. Os DE LA SECONDE RANGÉE, OU RANGEE MÉTACARPIENNE. — Les OS de Cette 

(*) s, face supérieure. — i, face inférieure. — d } face externe. — k, face interne. — h, face palmaire. 

— P i, pisiforme. — P y, pyramidal. — A', faeette articulaire pour le pisiforme. — L, semi lunaire (os 
lunatum ). — S, scaphoïde. — s', portion externe, non articulaire, de sa face supérieure. — portion 
externe de sa face inférieure, articulée avec le trapèze et le trapézoïde. — Ts, apophyse externe supé¬ 
rieure du carpe. — T r, trapèze — Tt, apophyse du trapèze. — i', facette articulaire du 1 er métacarpien. 

— i% petite facette pour le 2° métacarpien. — T rd, trapézoïde. — d' , portion inférieure non articulaire 
de la face externe du trapézoïde. — C, grand os (os capitatum) . — i , petite facette qui s’articule avec le 
2° métacarpien. — i', facette du 3 e métacarpien. — i\ petite facette articulée avec le 4^ métacarpien. — 
II, os crochu (os hamatum). — i, facette du 4° métacarpien. — i\ facette du 5° métacarpien. — U, cro¬ 
chet de l’os unciforme. 


Fig. 175. 



Pl Py 


Section antéro¬ 
postérieure du 
pyramidal(Py) 
et du pisifor¬ 
me (Pi) (*). 
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rangée sont beaucoup plus volumineux que ceux de la première; ce sont eux, 
en effet, qui servent de support aux os du métacarpe. Dans la première rangée, 
c’est l’os le plus externe, le scaphoïde, qui est le plus volumineux ; dans la 
seconde, ce sont les deux os les plus internes, le grand os et l’os crochu ou un- 
ci forme. 

1° Nous avons déjà dit que la seconde rangée oppose à la première une tête et 
une cavité. La tète brisée est formée presque en entier par une éminence sphé- 
roïdale, tête du grand os, supportée par une portion plus étroite qu’on nomme 
col et qui est soutenue elle-même par une partie plus solide, appelée corps. Cette 
tête, qui est comme tronquée en dedans, est complétée dans ce sens par une 
portion de l’os crochu, os ainsi nommé parce qu’il offre à sa partie antérieure 
et interne une espèce de crochet ( uncus , U) concave en dehors, qui retient les 
tendons fléchisseurs des doigts. La concavité que la seconde rangée oppose à la 
première est superficielle, oblongue transversalement et formée par deux os : 
a. par le trapèze, os le plus externe de la seconde rangée, muni, en avant, d’un 
crochet moins considérable que celui de l’unciforme, et en dedans duquel est 
une gouttière oblique, pour le tendon du radial antérieur : c’est ce crochet qui 
forme l’éminence ou apophigse inférieure et externe du carpe (Tf) ; h. par le trapé- 
zoïde , situé entre le trapèze et le grand os, le plus petit des os de la seconde 
rangée. 

•2° Les os de la seconde rangée, devant s’articuler avec les os du métacarpe, 
présentent, en bas, des facettes articulaires qui constituent, par leur réunion, 
une surface extrêmement sinueuse, anguleuse, que les chirurgiens n’ont pas 
encore tenté de soumettre aux règles de la désarticulation. Le trapèze soutient 
le premier métacarpien ; le trapézoïde porte le métacarpien de l’index ou 
deuxième métacarpien; le grand os supporte le métacarpien du médius ou troi¬ 
sième métacarpien ; l’os crochu, enfin, 

s’articule avec le quatrième et le cin- Fig. 176. 

quième métacarpien. 

3° Les os de la deuxième rangée 
s’articulent entre eux par de larges 
facettes planes, en partie articulaires, 
en partie non articulaires. 11 suit de là 
que les deux os du milieu, le grand 
os et le trapézoïde, sont articulaires 
par quatre de leurs facettes; les 
deux facettes non articulaires sont 
l’une antérieure, étroite et concave, 
pour faire partie de la concavité de la 
gouttière, l’autre postérieure, plus 
considérable et convexe, pour faire 
partie de la convexité. Quant aux os 
extrêmes de la deuxième rangée, qui sont le trapèze et l’os crochu, ils n’ont 
que trois facettes articulaires (1). 



Face inférieure des os de la seconde rangée du 
carpe (*). 


Tète brisée 
de la 
deuxième 
rangée. 


Concavité 
de la 
deuxième 
rangée. 

Crochet du 
trapèze. 


Facettes 
métacar¬ 
piennes de 
la deuxième 
rangée. 


Facettes la¬ 
térales. 


(*) Mi... M-, surfaces qui s’articulent avec les cinq métacarpiens. — H, os crochu. — U, crochet de 
Cunéiforme. — C, grand os. — T rd, trapézoïde. — T r, trapèze. — T^, apophyse du trapèze. 

(1) Telle est la description succincte des huit osselets qui constituent le carpe. On me 
saura peut-être quelque gré d’avoir épargné aux commençants l’aridité des détails d’une 
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C. Développement des os du carpe. — Tous les os du carpe, sans exception, 
se développent par un seul point d’ossification. 

L’époque d’apparition des points osseux est tardive dans les os du carpe ; tous 
sont encore cartilagineux à la naissance. C’est seulement vers la fin de la pre¬ 
mière année que les cartilages du grand os et de l’os crochu présentent à leur 
centre un point osseux. De trois à quatre ans, apparaît le point osseux du pyra¬ 
midal ; de quatre à cinq ans, se montrent les points osseux du trapèze et du semi- 
lunaire; de huit à neuf, ceux du scaphoïde et du trapézoïde. Ce n’est que de la 
douzième à la quinzième année qu’on observe le passage à l’état osseux du car¬ 
tilage qui représente le pisiforme. De tous les os du squelette, c’est en effet le 
pisiforme qui est le dernier à s’ossifier. 

II. — MÉTACARPE. 

Les cinq colonnes osseuses qui s’appuient sur le carpe constituent le méta¬ 
carpe ; ce sont des os longs, parallèlement disposés, tous construits, à de légères 
différences près, sur le meme modèle. La réunion de ces cinq os représente une 

sorte de gril quadrilatère, dont les inter¬ 
valles sont déterminés parla dispropor¬ 
tion de volume qui existe entre le corps 
et les extrémités de ces os. On donne à 
ces intervalles, qui sont remplis par des 
muscles, le nom d’espaces inter-osseux (i). 

Les métacarpiens sont au nombre de 
cinq, distingués par les noms numéri¬ 
ques de premier, second , etc. Il n’y a d’u¬ 
niformité parfaite ni dans la situation, 
ni dans la longueur, ni dans la forme 
de ces os. Le premier, ou métacarpien 
du pouce, est situé sur un plan antérieur 
à celui qu’occupent tous les autres ; au 
lieu de leur être parallèle, il est dirigé 
obliquement en dehors et en bas; d’où 
il résulte que l’espace interosseux qui 
le sépare du second métacarpien, est 
triangulaire. Cette disposition rend possible le mouvement d’opposition du 
pouce, qui est le trait caractéristique de la main. 

(*) P?/, pyramidal. — L, semi-lunaire. — S, gcaphoïde. — H, os crochu. — C, grand os. — T rd, trapé¬ 
zoïde. — T r, trapèze. — ...... M 3 , métacarpiens. — Ps, apophyse styloïde du 3 e métacarpien. 

description minutieuse, où j’aurais parlé successivement de chacune des six facettes de 
chacun de ces os, sans donner aucun point d’appui à la mémoire. Je puis assurer que je 
n’ai jamais bien compris le carpe avant de l’avoir étudié de la manière que j’indique, les 
os étant en place, soit sur une main montée artificiellement, soit sur une main fraîche ; et 
pourtant j’avais acquis l’habitude de distinguer parfaitement ces os les uns des autres, les 
os de la main droite de ceux de la main gauche, voire même le pisiforme droit du pisi¬ 
forme gauche, distinction que Bertin, l’homme du monde qui a le mieux et le plus étudié 
les os, regardait comme une chose impossible. 

(O La même disposition donne lieu à l’espace interosseux qui sépare le radius du 
cubitus, et le tibia du péroné. 


Fig. 177 



• % m 2 

Face dorsale du carpe et du métacarpe (*)• 
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Du reste, le métacarpe présente une face palmaire ou antérieure, concave 
transversalement, légèrement concave de haut en bas, et répondant à la paume 
de la main; une face dorsale , convexe, dos de la main ; un bord externe ou radial, 
court, oblique, dirigé en dehors et en bas, et répondant au pouce ; un bord cu¬ 
bital, court et droit, qui répond au petit doigt; une extrémité supérieure ou car- 
pienne, qui forme une ligne articulaire extrêmement sinueuse, pour s’accom¬ 
moder à la ligne articulaire opposée du carpe; une extrémité inférieure ou 
digitale, constituée par cinq têtes aplaties d’un côté à l’autre, ou mieux par cinq 
condyles destinés à s’articuler avec les doigts correspondants. Cette extrémité 
inférieure forme une ligne articulaire non continue, curviligne, à convexité 
inférieure, à laquelle le premier métacarpien est en quelque sorte étranger, 
vu sa situation hors de rang. 

Les métacarpiens présentent des caractères généraux, qui les différencient de 
tous les autres os, et des caractères propres qui les distinguent les uns des autres. 

A. Caractères généraux des métacarpiens. — Les métacarpiens (fig. 177) sont 


178. 


Im 


H ■, 


des os longs ; ils en ont la forme et la struc¬ 
ture. Comme tels, ils présentent à considérer 
un corps et deux extrémités. 

1° Le corps est prismatique et triangulaire, 
légèrement recourbé suivant sa longueur, de 
manière à offrir une concavité qui répond à 
la face palmaire, et une convexité qui répond 
à la face dorsale de la main. 

Des trois faces que présente le corps, deux 
sont latérales et répondent aux espaces inter- 
osseux; la troisième, qui répond au dos de la 
main, est convexe et recouverte par les ten¬ 
dons des muscles extenseurs. 

Des trois bords, deux sont latéraux; le troi¬ 
sième est antérieur et répond à la paume de 
la main. 

2° Vextrémité supérieure ou carpienne, très- 
renflée, présente cinq facettes, dont deux à 
insertion ligamenteuse, l’antérieure et la 
postérieure, et trois articulaires. 

Des trois facettes articulaires, l’une, supé¬ 
rieure ou terminale, répond à une facette cor¬ 
respondante d’un des os du carpe ; les deux 
autres facettes, taillées sur les parties laté¬ 
rales de l’extrémité, s’articulent avec les fa¬ 
cettes correspondantes des métacarpiens voi¬ 
sins. Pour quelques-uns des métacarpiens, les 
facettes latérales sont doubles de chaque côté. 

Parmi les facettes latérales, il faut bien distinguer celles qui sont destinées à 
s’articuler avec les os du carpe, entre lesquels quelques-uns des métacarpiens 
sont comme enchâssés, de celles qui sont exclusivement destinées à l’articulation 
des métacarpiens entre eux. L’extrémité supérieure du métacarpe présente 
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du métacar¬ 
pien et des 
phalanges du 
doigt indica¬ 
teur. 
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antèro -posté - 
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O M-, 1« métacarpien. — Os, os sésamoïde. 

Crüveilhier et Sée, 5 e édition. 
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d’ailleurs une disposition uniforme quant aux facettes dorsale et palmaire, la 
facette dorsale étant très-large, la facette palmaire beaucoup plus étroite. Cette 
disposition, que nous verrons beaucoup plus prononcée au métatarse, est très- 
favorable à la solidité de l’engrenage. 

3° Vextrémité inférieure ou digitale des métacarpiens présente une tête aplatie 
d’un côté à l’autre, c’est-à-dire un condyle oblong d’avant en arrière, beaucoup 
plus étendu dans le sens de la flexion que dans le sens de l’extension, creusé, 
en dedans et en dehors, d’un enfoncement, derrière lequel est une saillie ru¬ 
gueuse pour l’insertion des ligaments latéraux. 

A l’aide de la description qui précède, on distinguera facilement les os méta¬ 
carpiens de tous les autres os du corps humain ; on peut dire, en effet, que ce 
sont de petits os longs en miniature. Il ne sera pas bien difficile de les distinguer 
des phalanges, qui sont également des os en raccourci, mais ayant d’autres 
caractères bien tranchés. 

Existe-t-il des caractères qui puissent faire distinguer les métacarpiens les uns 
des autres ? C’est ce que nous allons examiner. 

B . Caractères différentiels des métacarpiens. — 1° Le premier métacarpien 
se distingue des autres par les caractères suivants : il est le plus court et le 
plus volumineux ; son corps est aplati d’avant en arrière, à la manière des pha¬ 
langes ; aussi a-t-il été rangé tour à tour parmi les phalanges et parmi les os 
du métacarpe. Nous le considérons comme appartenant au métacarpe, non-seu¬ 
lement parce qu’il est lié aux autres métacarpiens par des muscles interosseux, 
mais encore parce que son extrémité inférieure ou digitale ressemble aux extré¬ 
mités digitales des autres métacarpiens. Toutefois, nous devons reconnaître qu’il 
présente dans son développement une circonstance qui tend à 
établir son analogie avec les phalanges. U extrémité carpienne du 
premier métacarpien offre une disposition particulière : con¬ 
cave d’avant en arrière, elle est convexe transversalement et 
s’articule avec le trapèze, dont la configuration est en rapport 
avec la sienne. 

Ainsi, longueur moindre , volume plus considérable et aplatisse¬ 
ment antéro-postérieur du corps, surface articulaire supérieure con¬ 
cave et convexe en sens opposés , absence de facettes articulaires latérales ; 
tels sont les caractères qui peuvent toujours faire reconnaître le 
premier métacarpien. 

2° Il existe plusieurs caractères propres à différencier le 
deuxième , le troisième et le quatrième métacarpien. Nous nous con¬ 
tenterons de dire que le deuxième et le troisième métacarpien se 
distinguent du quatrième par leur longueur : ils débordent, en 
effet, ce dernier de toute l’étendue de leur extrémité inférieure. 
Ils le surpassent aussi d’environ un tiers en volume et en 
poids. 

3° Le troisième métacarpien se distingue du second par son vo¬ 
lume plus considérable, en rapport avec celui du médius, quil soutient, et par 
la forme de son extrémité supérieure, dont le bord postérieur présente, au côté 
externe, une apophyse très-saillante (apophyse styloüle, P s), à laquelle s insère 
le deuxième radial externe. Le troisième se distingue encore du deuxième ei? 


Fig. 180. 



Métacarpien et 
phalanges du 
pouce (*,. 


'*) Os, os sésamoïdes. 
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ce qu’il présente à son extrémité supérieure deux facettes latérales , tandis que le 
deuxième métacarpien n’en présente qu’une. 

4° Le cinquième métacarpien est, après le premier, le plus court de tous ; il se 
distingue, d’ailleurs, du premier par l’exiguïté de ses autres dimensions. Il se 


Fig. 182. 



Deuxième métacarpien Face interne du 3 e mé- Sections transversales du corps des mé- 
vu du côté interne t). tacarpien (**;. tacarpiens (***). 

distingue du quatrième, avec lequel il a le plus de rapport, par sa longueur un 
peu moindre, par la présence d’une facette articulaire sur un seul des côtés de son extré¬ 
mité supérieure ou carpienne, par l’existence, à son côté interne, d’une apophyse 
d’insertion très-saillante, pour le muscle cubital postérieur. 

Résumé des connexions'. — Les métacarpiens s’articulent entre eux, avec les os 
du carpe et avec les premières phalanges des doigts correspondants. 

Conformation intérieure. — Les métacarpiens ont la structure des os longs : cel¬ 
luleux à leurs deux extrémités, ils sont compactes à la partie moyenne, qui est 
creusée d’un canal médullaire à dimensions peu considérables. 

Développement. — Les os du métacarpe se développent chacun par deux points 
d'ossification ; un pour le corps et l’extrémité supérieure, un pour l’extrémité 
inférieure ou carpienne. 

Le premier métacarpien, qui, par plusieurs caractères de sa conformation, a 
beaucoup d’analogie avec les phalanges, s’en rapproche encore par son mode de 
développement. En effet, des deux points d’ossification qui lui appartiennent, 
l’un apparaît dans le corps de l’os, l’autre dans l’extrémité supérieure ; disposi¬ 
tion opposée à celle qui s’observe dans les autres métacarpiens, et analogue à 
celle qui se voit aux phalanges. 

L’apparition du point osseux du corps des métacarpiens a lieu du quarantième 
au cinquantième jour de la vie intra-utérine. A la naissance, le corps des méta¬ 
carpiens est presque complètement ossifié ; mais les extrémités sont encore car¬ 
tilagineuses. Ce n’est qu’à l’âge de deux ou trois ans qu’apparaît un point osseux 
dans l’extrémité inférieure des quatre derniers métacarpiens, ainsi que dans 
l’extrémité supérieure du premier. En général, l’extrémité supérieure des 
quatre derniers métacarpiens et l’extrémité inférieure du premier sont envahies 
par les progrès de l’ossification du corps. Cependant j’ai vu, dans quelques cas, 


Cinquième 

métacar¬ 

pien. 


Sa brièveté. 

Son apo^ 
physe. 


Deux points 
d’ossifica¬ 
tion. 

Le premier 
métacar¬ 
pien 

se développe 
à la manière 
des 

phalanges. 


Époque 

d’ap¬ 

parition. 


Rarement 
trois points 
d’ossifica¬ 
tion. 


(*) *, facette latérale interne. — ** (***) } dépression pour l’insertion des ligaments, 

(**) P s, apophyse styloïde. — *, facette latérale interne. — **, dépression dans laquelle s’insèrent les 
ligaments. 

(***) x, au voisinage de leur extrémité supérieure ; — y, au voisinage de leur extrémité inférieure. 
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un germe osseux particulier pour ces extrémités ; ce qui faisait trois noyaux osseux 
pour chaque métacarpien. 

La réunion de l’extrémité inférieure des quatre derniers métacarpiens au 
corps de ces os n’a guère lieu que de dix-huit à vingt ans 3 il en est de même de 
la réunion du point osseux de l’extrémité supérieure du premier métacarpien. 
Dans le cas où l’extrémité supérieure des quatre derniers métacarpiens et 
l’extrémité inférieure du premier se développent par un point spécial, leur 
réunion est beaucoup plus hâtive. 


111. — DES DOIGTS. 


Organes essentiels de la préhension, les doigts offrent une longueur, une épais¬ 
seur et une mobilité très-remarquables, surtout si on les compare aux orteils, 
qui sont leurs analogues dans le membre abdominal. 

Chaque doigt représente une pyramide, composée de trois colonnes superpo¬ 
sées 3 la base de la pyramide répond au métacarpe 3 deux rendements ou nœuds 
répondent à la jonction des colonnes, qui portent le nom de phalanges. Les trois 
colonnes successivement décroissantes qui composent chaque doigt, sont distin¬ 
guées par les noms numériques de première , deuxième et troisième phalange. La 
première, s’articulant avec le métacarpe, a reçu le nom de phalange métacar¬ 
pienne ,* la seconde, celui de phalange moyenne ; la troisième, qui soutient l’ongle, 
a été appelée phalange unguéale. Le pouce seul n’a que deux phalanges, l’un¬ 
guéale et la métacarpienne. Chaussier a encore donné aux phalanges les noms 
de phalange , phalangine et phalangette , en procédant de la base des doigts vers 
leur extrémité. Ces dénominations lui ont été d’un grand secours pour la dési¬ 
gnation méthodique des muscles des doigts. 

A. Première phalange. — La première phalange, malgré sa brièveté, appar¬ 
tient à la classe des os longs par sa forme et surtout par sa texture 3 elle pré¬ 
sente : d° un corps, ayant la forme d’un demi-cylindre coupé suivant son axe, 
légèrement recourbé sur lui-même dans le sens de sa longueur, de manière à 

offrir une concavité antérieure j il est cylindroïde à sa face dorsale, 
que recouvrent les tendons des muscles extenseurs, plan ou plutôt 
légèrement oanaliculé en avant, où il loge, en partie, les tendons 
des muscles fléchisseurs. Ses bords tranchants donnent attache à la 
gaine destinée aux tendons de ces muscles 3 2 ° une extrémité supé¬ 
rieure ou métacarpienne , oblongue transversalement, creusée d’une 
petite cavité glénoïde, pour recevoir la tête ou plutôt le condyle du 
métacarpien correspondant 3 3° une extrémité inférieure , formant 
une poulie articulaire. 

Tels sont les caractères généraux de la première phalange. Ils 
offrent des modifications suivant le doigt auquel appartient la phalange qu’on 
examine. Ainsi, la première phalange la plus longue est celle du médius: 
viennent ensuite celles de l’index et de l’annulaire. La première phalange du 
pouce est la plus volumineuse, proportionnellement à sa longueur. La première 
phalange du petit doigt est la plus grêle ; elle est aussi la plus courte, après 
celle du pouce. 

B. Deuxième phalange. — La deuxième phalange ne diffère de la première que 
par ses dimensions moindres et par la configuration de son extrémité supé¬ 
rieure, où l’on voit deux facettes articulaires concaves, séparées l’une de l’autre 
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par une saillie antéro-postérieure, le tout pour s’accommoder à la trochlée que 
présente l’extrémité inférieure de la première phalange. Les bords de cette 
phalange sont épais et rugueux en haut, où ils donnent insertion à la lan¬ 
guette tendineuse du fléchisseur super¬ 
ficiel des doigts. Le pouce n’a pas de 
seconde phalange. 

C. Troisième phalange. — Cet os, au¬ 
quel on attache tant d’importance en 
histoire naturelle (1), soutien de la par¬ 
tie cornée dont est armée l’extrémité 
des doigts chez les animaux, soutien de 
l’ongle chez l’homme, offre la confor¬ 
mation suivante : il commence par une 
extrémité supérieure oblongue trans¬ 
versalement, tout à fait semblable à 
l’extrémité supérieure de la deuxième 
phalange; il va d’abord se rétrécissant, 

à la manière d’ùn cône, puis il s’élar- D yt indica ; Phalange Face dorsale 

. teur vu de de hndica- du doigt 

gît beaucoup, en s aplatissant d avant profil teur _ indicateur. 

en arrière, et se termine enfin par une 

sorte de fer à cheval, rugueux en avant, où il soutient la pulpe du doigt, lisse 
en arrière, et comme dentelé à sa circonférence. 

La phalange unguéale du pouce est d’un volume beaucoup plus considérable 
que celle de tous les autres doigts; celle du médius vient ensuite; les phalanges 
unguéales de l’index et de l’annulaire sont à peu près de même volume; celle 
du petit doigt est la plus grêle. Du reste, il est fort difficile de distinguer les 
phalanges de la main droite de celles delà main gauche. 

D . Développement des phalanges. — Les phalanges se développent par deux 
points d’ossification : un pour le corps et l’extrémité inférieure à la fois, un 
pour l’extrémité supérieure. Ce mode de développement est commun aux pre¬ 
mières, deuxièmes et troisièmes phalanges. 

C’est du quarantième au cinquantième jour de la vie fœtale qu’apparaît suc¬ 
cessivement dans la première, la deuxième et la troisième phalange le point 
osseux du corps. L’ordre de succession n’est pas assujéti à des règles certaines. 
On trouve, en général, des points osseux dans les phalanges unguéales à la 
même époque que dans les phalanges métacarpiennes, et antérieurement aux 
phalanges moyennes. Ce n’est que quelque temps après la naissance, de trois à 
sept ans, qu’apparaît successivement dans la première, la deuxième et la troi¬ 
sième phalange le point osseux de l’extrémité supérieure. Le point épiphysaire 
des troisièmes phalanges se montre assez généralement avec celui des secondes. 

Laréunion des épiphysesau corps de l’os n’a lieu que de dix-huit à vingt ans. 


Fig. 185. 


Fig. 187. 
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§ 5. — DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DU MEMBRE THORACIQUE. 

Le membre thoracique est remarquable, chez le fœtus et chez l'enfant, par 

(1) Voyez mémoire de Duinéril intitule' : Dissertation sur ta dernière phalange dans les 
mammifères. La phalange unguéale, présentant des configurations diverses, accommodées 
à 1 instinct de l’animal, peut servir à elle seule à déterminer, non-seulement la famille., 
mais encore le genre auquel ranimai appartient. 
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l’étendue de ses dimensions, qui sont relativement beaucoup plus considéra¬ 
bles qu’elles ne le seront chez l’adulte. Ce développement précoce du membre 
thoracique est surtout sensible quand on le compare au développement tardif 
du membre abdominal; la disproportion qui en résulte est en raison inverse 
de l’âge, c’est-à-dire d’autant plus grande que l’âge est moins avancé. 

Ce n’est pas seulement quant aux dimensions générales, mais encore à beau¬ 
coup d’autres égards que le membre thoracique du fœtus diffère de celui de 
l’adulte. Ainsi : 

1° L’humérus offre un volume relatif plus grand à ses deux extrémités, qui 
sont encore totalement cartilagineuses. La différence, toutefois, ne m’a pas paru 
aussi considérable qu’on l’a prétendu. L’extrémité inférieure de l’os est surtout 
remarquable par le volume du condyle, qui fait une saillie très-prononcée à la 
partie antérieure et proémine beaucoup au-devant de la trochlée humérale. 

2° A l’avant-bras, l’extrémité supérieure du radius est située beaucoup plus en 
avant que chez l’adulte, ce qui est en rapport avec la disposition que nous ve¬ 
nons d’indiquer pour le condyle de l’humérus. Cette circonstance mérite d’être 
notée avec soin, parce qu’elle joue le rôle de cause prédisposante dans lesluxa- 
tions en avant de la tête du radius, les ligaments qui la retiennent en arrière 
luttant beaucoup plus difficilement, contre sa tendance à s’échapper à la partie 
antérieure : aussi les déplacements incomplets de la tête du radius sont-ils rela¬ 
tivement bien plus fréquents chez l’enfant que chez l’adulte. 

3° Le carpe, complètement cartilagineux à la naissance, présente autant de 
cartilages distincts qu’il doit posséder d’os dans la suite. 

4° Le métacarpe, au contraire, est déjà ossifié longtemps avant la naissance. 
Mais c’est principalement aux phalanges que s’observe cette rapidité de déve¬ 
loppement, qui est commune, d’ailleurs, à toute l’extrémité thoracique. 

Bichat me paraît avoir beaucoup exagéré les changements qui s’opèrent dans 
les os par suite des progrès de l’âge. Je me suis assuré que la torsion de l’humé¬ 
rus; les courbures du radius et du cubitus et l’espace interosseux existent chez 
le nouveau-né tout aussi bien que chez l’adulte, et à peu de chose près dans les 
mêmes proportions. 


S. — Des membres abdominaux. 

Les membres abdominaux se divisent, de même que les membres thoraciques, 
en quatre parties, qui sont : le bassin , la cuisse , la jambe et 1 epied. 


§ 1. - DU BASSIN. 

Nous avons vu des arcs osseux naître des parties latérales de la colonne dor¬ 
sale, pour former le thorax ; de même, des parties latérales de fa colonne sacrée nais¬ 
sent deux os, larges comme tous les os qui servent à limiter des cavités ; ces os se 
portent de dedans en dehors, comme des espèces d’ailes qui, se rétrécissant et se 
recourbant d'arrière en avant, puis de dehors en dedans, viennent s’articuler en¬ 
tre elles sur la ligne médiane : ce sont les os coxaux ou os des hanches , appelés 
aussi os innommés , os des îles , os iliaques . L’enceinte osseuse qu’ils intercep¬ 
tent s’appelle bassin (pelvis ), et c’est sans doute à sa vaste échancrure anté- 
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rieure, à son évasement supérieur et à son rétrécissement inférieur qu’elle doit 
d’avoir été comparée au vase qui porte ce nom dans nos usages domestiques. 
Appendice de la grande cavité abdominale, le bassin est destiné à loger, à pro¬ 
téger et à soutenir un grand nombre d’organes, en particulier une portion des 
organes de la digestion et des voies urinaires, tous les organes internes de la 
génération, des vaisseaux et nerfs très-importants ; en même temps il transmet 
aux extrémités inférieures le poids qu’il a reçu de la colonne vertébrale. Quatre 
os le constituent, savoir : deux sur la ligne médiane, le sacrum et le coccyx, 
que nous connaissons déjà ; un de chaque côté, l’os coxal. La description des os 
du bassin se réduira donc pour nous à celle des os coxaux. 

1 . — os COXAUX. 

Les plus volumineux de tous les os larges du squelette, d’une dimension en 
quelque sorte colossale dans l’espèce humaine, larges et triangulaires en arrière, 
en forme d’ailes curvilignes, qui ont reçu les noms à’ilion, os iliaques , les os 
coxaux (de coxa , hanche) se rétrécissent tout à coup en augmentant singulière¬ 
ment d’épaisseur, et c’est au niveau de cette portion épaisse et rétrécie qu’ils se 
contournent sur eux-mêmes et se creusent à leur face externe d’une grande ca¬ 
vité articulaire, la cavité cotyloïde (Fa, fig. 188). De cette cavité, qui est comme la 
partie centrale de l’os, partent deux colonnes, l’une antérieure, l’autre posté¬ 
rieure. La première colonne se dirige en dedans et en bas; d’abord épaisse, pris¬ 
matique et triangulaire ( branche horizontale ou corps du pubis),'e lie se rétrécit à 
mesure qu’elle devient plus interne, puis se recourbe de haut en bas, à angle 
droit et s’aplatit en s’amincissant d’avant en arrière ( branche descendante du pubis) ; 
tandis que la colonne postérieure, prismatique et triangulaire, plus épaisse que 
la précédente, née de la partie postérieure et inférieure de la cavité cotyloïde, d’a¬ 
bord dirigée en bas et en arrière ( corps de Visckion ), se recourbe brusquement à 
angle aigu, s’aplatit d’avant en arrière en s’amincissant, se dirige de bas en haut 
et de dehors en dedans ( branche ascendante de l’ischion), devient de plus en plus 
grêle, et va se continuer avec la branche descendante de la première colonne. 11 
suit de là que ces deux colonnes anguleuses, dont la première porte le nom de 
pubis, et dont la seconde est désignée sous celui d 'ischion, interceptent une ou¬ 
verture, un trou très-considérable, qu’on appelle trou ovale. Telle est l’idée la 
plus générale et la plus vraie que l’on puisse donner de ces os irréguliers, qua¬ 
drilatères, profondément écliancrés, tordus sur eux-mêmes, de telle sorte qu’ils 
semblent composés de deux parties, l’une supérieure, triangulaire, en forme 
d’aile aplatie de dehors en dedans, et l’autre inférieure, aplatie d’avant en ar¬ 
rière, deux parties séparées l’une de l’autre par une portion rétrécie, sur laquelle 
est creusée la cavité cotyloïde. Les anciens anatomistes décrivaient séparément 
trois portions dans l’os coxal, Yilion, le pubis et Yischion. 11 est vrai que ces trois 
pièces ne se réunissent qu’assez tard; mais nous ne devons les considérer que 
comme des points d’ossification, et conséquemment leur description isolée doit 
être renvoyée à l’histoire de l’ostéogénie. 

On considère aux os coxaux une face externe ou fémorale, une face interne ou 
pelvienne et une circonférence (1). 

(1) Pour mettre cet os en position, il faut diriger en dehors la face creusée à sa partie 
moyenne d’une cavité hémisphérique, directement en bas la profonde échancrure que pré¬ 
sente le rebord de cette cavité, et en avantla plus grêle des branches qui partent de cerebord. 
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4° Face externe ( ficj . 488 et 189). Cette face présente les objets suivants : 

a. Au niveau de la portion rétrécie qui unit la moitié supérieure de l’os coxai 
à la moitié inférieure, on trouve la cavité cotyloïde (de jwtûXyi, vase, écuelle, ace - 

tabulum. Fa). Cette cavité, de forme 
hémisphérique, destinée à recevoir 
la tête du fémur, sur laquelle elle 
se moule, est la plus profonde de 
toutes les cavités articulaires ; elle 
regarde obliquement en bas, en 
dehors et un peu en avant, et pré¬ 
sente à sa partie centrale une dé¬ 
pression assez considérable, à sur¬ 
face non articulaire, remplie de 
graisse dans l’état frais, se prolon¬ 
geant en bas jusqu’à une échan¬ 
crure dont il va être parlé ; cette dé¬ 
pression porte le nom à’arrière-fond 
de la cavité cotyloïde (fossa aceta - 
buli, Fa). 

Le pourtour de la cavité coty¬ 
loïde représente un bord tran¬ 
chant, qui a reçu le nom de sourcil cotyloïdien. Ce rebord est sinueux; il offre trois 
échancrures, ou plutôt une forte échancrure et deux légères dépressions. Des 
deux dépressions, l’une est interne, l’autre, externe; quant à l’échancrure incisura 
acet ., la), elle est située en bas, à l’extrémité d’une ligne verticale qui couperait 
la cavité cotyloïde en deux parties égales (4) ; très-profonde et convertie en trou 
par un ligament, cette échancrure, destinée à laisser passer les vaisseaux qui 
pénètrent dans la cavité cotyloïde, se continue, en haut, avec l’arrière-fond de 
cette cavité, dont la portion recouverte de cartilage se trouve réduite à un an¬ 
neau ouvert en bas et plus large à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités* 

Immédiatement au-dessous de la cavité cotyloïde, on trouve une gouttière 
horizontale, profonde, intermédiaire à la cavité cotyloïde et à la iubérosité de 
l’ischion, et destinée au glissement et à la réflexion du tendon du muscle obtu¬ 
rateur externe ; c’est la gouttière sous-cotyloïdienne (*, fig . 488). Au-dessus de la 
cavité cotyloïde est une autre gouttière superficielle, gouttière sus-cotyloïdienne r 
destinée à l’insertion de la capsule fibreuse et d’une expansion fibreuse qui 
porte le nom de tendon réfléchi du muscle droit antérieur de la cuisse. 

b. La portion de la face externe de l’os coxai qui est située au-dessus de la 
cavité cotyloïde, est très-large et présente une surface triangulaire onduleuse, 
inclinée en bas, qu’on a appelée assez improprement fosse iliaque externe 
(fig. 189). On y trouve d’arrière en avant, 4° une convexité; 2° une concavité^ 
qui occupe les deux tiers environ de la fosse et sur laquelle se voit un des con¬ 
duits nourriciers principaux de l’os; 3° une seconde convexité; 4° enfin une 
concavité légère. 


Fig. iss. 



3 Tosj 

Portion inférieure de l'os coxai; face externe (*). 


(*) F«, cavité cotyloïde. — la, échanerure cotyloïde. — Co, crête pubienne. — T p, épine du pubis. — 
$0, gouttière sous -pubienne. — Tos, tubercule obturateur supérieur. — Toi, tubercule obturateur infé¬ 
rieur. — Ti, tubérosité isehiatique. — *, gouttière sous-cotyloïdienne. 

(i) La disposition de la surface articulaire a été étudiée avec grand soin par E. Weber, 
ainsi que nous le dirons à l’occasion de l’articulation de la hanche. 
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La fosse iliaque externe est parcourue par deux lignes courbes à insertion 
musculaire : Tune, postérieure, improprement appelée ligne demi-circulaire supé¬ 
rieure (linea glutæa post., L gp), commence à la partie supérieure de l’échan¬ 
crure sciatique, pour se porter directement en haut, à la crête iliaque ; l’autre, 
antérieure, beaucoup plus considérable, improprement nommée ligne demi-circu¬ 
laire inférieure (L ga), part également de l’échancrure sciatique, se porte de bas 
en haut et d’arrière en avant, en décrivant une courbe à concavité antérieure, 
pour venir se terminer près de l’extrémité antérieure de la crête iliaque, 
qu’elle longe. Toute la portion de la fosse iliaque externe qui est en arrière de 
la ligne dcmi-circulaire postérieure, est rugueuse et donne attache au muscle 
grand fessier ; toute la portion comprise entre les deux lignes donne attache au 
moyen fessier; tout ce qui est en avant de la ligne demi-circulaire antérieure, 
donne attache au petit fessier (i). 

c. Au-dessous de la cavité cotyloïde, la face fémorale de l’os coxal présente le 
trou sous-pubien , impropre¬ 
ment nommé trou obtura¬ 
teur ( foramen obturatorium , 

Fo), le plus considérable de 
tous les trous du squelette, 
ayant une forme ovalaire 
chez l’homme, d’où le nom 
de trou ovale, une forme trian¬ 
gulaire chez la femme, où il 
est plus petit. Ce trou a sou 
plus grand diamètre dirigé 
obliquement de haut en bas 
et de dedans en dehors. Il 
présente à sa partie supé¬ 
rieure et antérieure la gout¬ 
tière sous-pubienne (sulcus ob- 
tur., So, fig . 188), oblique¬ 
ment dirigée d’arrière en 
avant et de dehors en de¬ 
dans. Cette gouttière, qui 
donne passage à des vais¬ 
seaux et à des nerfs, présente 
deux lèvres : Y une antérieure, 
qui se continue avec la de¬ 
mi-circonférence externe du 
trou sous-pubien, Vautre pos¬ 
térieure, qui se continue avec la demi-circonférence interne. Les deux moitiés 
de la circonférence du trou sous-pubien, en effet, au lieu de se réunir en 


Fig. 189. 


bffa 
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(*) a, épine iliaque antérieure et supérieure. — b, petite échancrure iliaque. — c, épine iliaque anté¬ 
rieure et inférieure. — d } grande échancrure iliaque. — e } angle du pubis. — A, tubérosité ischiatique. 

— B, pelite échancrure sciatique. — C, épine sciatique. — D, grande échancrure sciatique. E, sym¬ 
physe sacro-iliaque. — L ga, ligne demi-circulaire antérieure. — L gp, ligne demi-circulaire postérieure. 

— Fo, trou ovale. — R sp, branche horizontale du pubis. — R?p, branche descendante du pubis. — Rzi‘, 
branche ascendante de l'ischion. — Rsz, corps de l’ischion. — Sps, épine iliaque postérieure et supérieure. 

— S pi, épine iliaque postérieure et inférieure. 


(1) Ces lignes demi-circulaires, et surtout l’antérieure ou inférieure, sont ordinairement 
peu prononcées. 
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haut, passent, l’interne, en arrière, l’externe, en avant, laissant entre elles un 
intervalle qui constitue la gouttière. 

En dedans du trou sous-pubien est une surface quadrilatère, plus large en 
haut qu’en bas, oblongue dans le sens vertical, inégale, pour l’insertion de plu¬ 
sieurs des muscles de la cuisse. Le pourtour du trou sous-pubien est d’ailleurs 
formé, en haut, par le corps du pubis, en dedans par la branche descendante du 
pubis et par la branche ascendante de l’ischion, en dehors et en bas, par le 
corps de l’ischion, en dehors et en haut, par la cavité cotyloïde. 

2° La face interne ou 'pelvienne ( fig, 190) de l’os coxal est concave et regarde 
en haut et en avant par sa moitié supérieure, en arrière et en dedans par sa 
moitié inférieure ; elle est divisée en deux portions, Lune supérieure, l’autre in¬ 
férieure, par une crête saillante (crista ileo-pectinea, C ip), oblique de haut en bas 
et d’arrière en avant, qui forme la plus grande partie du détroit supérieur du bas¬ 
sin, Tout ce qui est au-dessus de cette ligne constitue la fosse iliaque interne , vé¬ 
ritable fosse, quoique peu profonde, large et triangulaire, dirigée en haut, en 
dedans et en avant. La fosse iliaque interne est lisse dans toute son étendue et ta¬ 
pissée par le muscle iliaque, qui y prend toutes ses insertions ; elle est percée 
d’un trou nourricier, variable pour sa situation et ses dimensions précises, et 
qui ne répond nullement à celui qu’on remarque dans la fosse iliaque externe. 

Au-dessous de la crête oblique du détroit supérieur, on voit, en procédant de 

dedans en dehors : a . une surface lisse, 
quadrilatère, qui répond à la vessie et 
donne insertion au muscle obturateur 
interne; b . l’orifice postérieur du trou 
ovale et de la gouttière sous-pubienne 
(So) ; c. plus en dehors, une surface 
quatrilatère, large en haut, étroite en 
pas, véritable plan incliné^dirigé de 
haut en bas, de dehors eu dedans et 
d’arrière en avant, qui répond au fond 
de la cavité cotyloïde et que recou¬ 
vrent les muscles obturateur interne 
et releveur de l’anus ; d. tout à fait en 
arrière, une surface raboteuse, appar¬ 
tenant à la tubérosité iliaque (Tt), et une 
surface articulaire, dite auriculaire (fa¬ 
ciès auricularis, Fa) en raison de sa 
forme, l’une et l’autre destinées à l’ar¬ 
ticulation sacro-iliaque. 

3° Circonférence, Elle est formée de 
quatre bords et présente quatre angles, 
a. Le bord antérieur de l’os coxal 
forme une vaste échancrure, qui pré¬ 
sente, de dedans en dehors : t. Y angle 
du pubis , sur lequel nous reviendrons; 2. Y épine du pubis (tuberc. pubis, Tp), 

(*) C ip, crête pectiuéale. — E ip, éminence ilio-pectinée. — T p, épine du pubis. — s, petite surface 
triangulaire formant la face supérieure de la paroi antérieure du bassin. — Sp, surface articulaire. — 
Toi, tubercule obturateur inférieur. — T os, tubercule obturateur supérieur. — So ; gouttière sous-pubicnne. 
— S pi, épine iliaque postérieure et inférieure. — Fa, surface auriculaire. — S ps, épine iliaque postérieure 
et supérieure. — T i, tubérosité iliaque. 


Fig. 190. 
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dont la saillie est mesurée par la force du muscle pectine, des tendons du 
muscle grand droit de l'abdomen et des deux premiers adducteurs ; en outre, 
elle donne attache au pilier externe de l’anneau inguinal et à l’extrémité in¬ 
terne de l’arcade fémorale. L’intervalle qui sépare l’épine de l’angle du pubis, 
répond à la portion inférieure de l’anneau inguinal; 3. une surface lisse, in¬ 
clinée en avant, concave, ayant la forme d’un triangle dont la base serait en 
dehors ; cette surface, que couvre le muscle pectine, présente un bord antérieur, 
qui fait suite à la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne, et un bord 
postérieur, qui fait partie du détroit supérieur. Ce dernier bord, saillant et 
comme tranchant, prend le nom de crête du pubis (C ip), crête pectinèale (pecten). 
Plus en dehors est l’éminence ilïo-pectinée (Erp), qui donne attache au muscle petit 
psoas, quand il existe, à laquelle s’insère constamment un gros faisceau du 
muscle iliaque, et qui me paraît proportionnelle, pour la saillie, à la force de 
ce faisceau ; cette éminence, qui établit la limite entre l’os ilion et le pubis, 
sépare la surface pectinèale d’une coulisse très-remarquable, dans laquelle glis¬ 
sent les muscles psoas et iliaque réunis. C’est à l’éminence ilio-pectinée que 
répond l’artère fémorale; c'est là qu'il faut comprimer ce vaisseau perpendiculaire¬ 
ment à cette surface , c’est-à dire en bas et en arrière. 

Toute la portion du bord antérieur que nous venons d’examiner, est oblique 
de dedans en dehors et de bas en haut. A partir de la coulisse du psoas-iliaque, 
ce bord devient vertical ; on y remarque, toujours en procédant de bas en haut : 

1. Y épine iliaque antérieure et in - 
férieure (S ai, fig . 191), apophyse 
à insertion musculaire, propor¬ 
tionnelle à la force du muscle 
droit antérieur, dont le tendon 
réfléchi s’insère, en dehors 
de cette apophyse, dans le sil¬ 
lon raboteux qui contourne 
le sourcil cotyloïdien et que 
nous avons décrit sous le nom 
de gouttière sus-cotyloïdienne ; 

2 . plus haut, une échancrure 
( 6 , fig. 189), dans laquelle pas¬ 
sent quelques filets nerveux et 
qui sépare l’épine iliaque an¬ 
térieure et inférieure de Y épine 
iliaque antérieure et supérieure 
(S as). 3. Celle-ci, toujours facile 
à sentir à travers la peau, forme 
l’angle supérieur et antérieur de l’os, l’extrémité antérieure de la crête iliaque, 
et donne attache aux muscles couturier, fascia-lata, moyen fessier, et à l’extré¬ 
mité externe de l’arcade fémorale. 

6 . Le bord postérieur {fig. 189), qui regarde en même temps en bas, est bien 
plus profondément échancré que l’antérieur ; son échancrure, échancrure sciati- 


Fig. 191. 


Bip Cip S ai Sas 



Os iliaque {d’un bassin de femme) vu par en haut (*). 


( ) fP) épine du pubis. — E ip, éminence ilio-pectinée. — Cip, crête pectinèale. — S ai, épine iliaque 
antérieure et inférieure. — S as, épine iliaque antérieure et supérieure. — L i, interstice de la crête iliaque. 
— Sps, épine iliaque postérieure et supérieure. — T i, tubérosité iliaque. — F a, surface auriculaire. — Si, 
épine sciatique. — 1 os, tubercule obturateur supérieur. — So, gouttière sous-pubienue. 
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que (D), qui forme la principale partie de la grande échancrure sacro-sciatique, est 
inégalement divisée en deux portions par une apophyse aiguë et tranchante, 
appelée épine sciatique (C); la portion supérieure de l’échancrure, qui constitue 
l’échancrure proprement dite, est destinée au passage du grand et du petit nerf 
sciatique, des artères fessière, ischiatique et honteuse interne, et du muscle 
pyramidal; la portion de l’échancrure qui est au-dessous de l’épine (B), beau¬ 
coup plus petite que celle qui est au-dessus, est couverte de cartilage dans l’état 
frais et sert à la réflexion du muscle obturateur interne. L’épine sciatique donne 
insertion, en dehors, au muscle jumeau supérieur, en dedans, au muscle ischio- 
coccygien, à son sommet, au petit ligament sacro-sciatique ; elle est un peu dé¬ 
jetée en dedans. Peut-elle être déjetée, renversée de manière à imprimer sa 
trace sur la tête du fœtus ? Je ne le pense pas. Ce bord se termine en avant, à 
son angle de réunion avec le bord inférieur ou pubien, par une grosse tubéro¬ 
sité, appelée tubérosité de Vischion (A), qui forme l’angle inférieur et postérieur 
de l’os coxal et donne insertion à presque tous les muscles postérieurs de la 
cuisse, ainsi qu’au grand ligament sacro-sciatique ; c’est sur cette grosse tubé¬ 
rosité que repose le corps dans la station assise. 

c. Le bord supérieur est constitué par la crête iliaque ; convexe, extrêmement 
épais, surtout en avant et en arrière, recourbé en S italique, rugueux, il donne 
insertion, par sa lèvre externe, à l’aponévrose fascia-lata, au grand oblique et au 
grand dorsal ; par son interstice, au petit oblique ; par sa lèvre interne, au 
transverse et au carré des lombes. Ce bord est d’une épaisseur inégale dans les 
différents points de sa longueur : en arrière, à la réunion des trois quarts anté¬ 
rieurs avec le quart postérieur, il se renfle prodigieusement, pour donner inser¬ 
tion aux muscles sacro-lombaire, long dorsal et grand fessier. 11 se termine pos¬ 
térieurement par deux éminences, appelées épines iliaques postérieures , séparées 
l’une de l’autre par une échancrure, et distinguées en supérieure (S ps), très- 
épaisse, qui donne attache à un ligament et au tendon principal d’origine du 
muscle sacro-lombaire, et en inférieure (S pi) n qui répond au sommet de la fa¬ 
cette articulaire de l’os coxal (fig. 190). 

d . Le bord inférieur ou pubien , qui regarde en meme temps en dedans, est le 
plus court ; il forme, avec le bord antérieur, un angle droit, appelé angle du 
pubis (c, fig. 189). Ce bord se dirige d’abord obliquement en bas et en arrière, 
puis se déjette en dehors. La première portion, comprise dans le plan vertical 
antéro-postérieur, est articulaire, épaisse, elliptique, et forme, par son articu¬ 
lation avec la même partie du côté opposé, la symphyse du pubis . La seconde 
portion, bien plus oblique chez la femme que chez l’homme, constitue un des 
bords de l’arcade pubienne; elle donne attache au corps caverneux et à ses 
muscles, aux muscles transverse du périnée, droit interne et grand adducteur 
de la cuisse. 

e. Les quatre angles , déjà mentionnés à l’occasion des bords, sont divisés en 
deux antérieurs, l’un supérieur, épine iliaque antérieure et supérieure, l’autre 
inférieur, angle du pubis, et deux postérieurs, l’un supérieur, épine iliaque pos¬ 
térieure et supérieure, l’autre inférieur, tubérosité de l’ischion. 

Conformation intérieure . — De même que tous les os larges, l’os de la hanche 
est composé d’une couche de substance spongieuse couverte de deux lames 
de tissu compacte; il est mince au niveau de l’arrière-fond de la cavité coty- 
loïde et dans la partie centrale de l’ilium, où il est demi-transparent; il est, 
au contraire, extrêmement épais à sa circonférence, ainsi qu’on l’observe à la 
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crête iliaque, à la partie supérieure et postérieure de la cavité cotyloïde, à la 
partie articulaire du pubis et surtout à la tubérosité de l’ischion. 

Résumé des connexions . — L’os coxal s’articule avec son semblable, avec le sa¬ 
crum et avec le fémur. 

Développement des os coxaux . — L’os coxal se développe par trois points d’ossi¬ 
fication primitifs et cinq points complémentaires . 

a. Les trois points d’ossification primitifs, distincts jusqu’à une époque très- 
avancée, ont été décrits à tort par les anatomistes anciens et par quelques 
modernes comme autant d’os particuliers, sous les noms d 'ilium , de pubis et 
d’ischion. Vilium comprend la partie supérieure de la cavité cotyloïde et la 
partie évasée en forme d’aile recourbée et triangulaire qui la surmonte. Le 
pubis comprend la partie interne de la cavité cotyloïde, la colonne horizontale, 
prismatique et triangulaire appelée corps du pubis, qui limite en haut le trou 
sous-pubien, et la branche descendante, verticale, aplatie d’avant en arrière, 
qui limite en dedans le même trou sous-pubien, branche descendante du pubis. 
L’ ischion comprend la partie inférieure de la cavité cotyloïde, une colonne ver¬ 
ticale très-épaisse, prismatique et triangulaire, corps de l’ischion, qui constitue 
à sa partie inférieure la tubérosité de l’ischion et limite en dehors le trou sous- 
pubien , et une branche ascendante, oblique de dehors en dedans, aplatie d’a¬ 
vant en arrière, qui limite en dedans et en bas le trou sous-pubien et va join¬ 
dre la branche descendante du pubis : c’est la branche ascendante de Vischion. 

Les limites de ces trois pièces sont marquées, avant le développement com¬ 
plet, par trois lignes cartilagineuses, réunies en Y au fond de la cavité cotyloïde 
(fig. 189), qui est le lieu de réunion des trois points osseux primitifs. Ce mode de 
développement de l’os coxal n’a pas peu contribué à faire admettre cette loi 
d’ostéogénie que nous avons exposée dans les généralités, savoir, que lorsqu’il 
existe une cavité articulaire sur un os qui se développe par plusieurs points 
d’ossification, c’est cette cavité qui est le lieu de réunion des points osseux. 

b. Comme points d’ossification complémentaires, nous indiquerons H. le 
point d’ossification du fond de la cavité cotyloïde, signalé par Serres (1). Ce 
point représente un Y; 2. l’épiphyse dite marginale, qui occupe toute la lon¬ 
gueur de la crête iliaque , qu’elle constitue; 3. l’épiphyse de la tubérosité de 
l’ischion, qui se prolonge le long de la branche ascendante; 4. et 5. deux épi- 
physes qui ne me paraissent pas constantes : l’une, occupant l’épine iliaque an¬ 
térieure et inférieure; l’autre, plus rare encore, occupant l’angle du pubis. 

C’est par l’ilium que commence l’ossification de l’os coxal ; en second lieu, 
vient l’ischion ; en troisième lieu, le pubis. Le point osseux de l’ilium apparaît 
au cinquantième jour de la vie fœtale; celui de l’ischion, à la fin du troisième 
mois; celui du pubis, à la fin du cinquième. 

A la naissance, l’ossification de l’os coxal est très-peu avancée; la cavité co¬ 
tyloïde est en grande partie cartilagineuse. La branche ascendante de l’ischion 
et la branche descendante du pubis, ainsi que toute la circonférence de l’ilium, 
sont encore cartilagineuses. De treize à quinze ans , ces trois pièces se soudent 
entre elles. A la même époque, apparaissent les points d’ossification secondaires, 

(1) Ce point d’ossification a été regardé à tort comme le vestige de l’os propre aux ani¬ 
maux à bourse ou marsupiaux et connu sous le nom d’os marsupial; car, d’après les obser¬ 
vations de Cuvier, cette quatrième pièce existe chez les marsupiaux eux-mêmes, au fond 
de la cavité cotyloïde. L’os marsupial est un os surajouté, qui soutient la bourse de ces 
animaux. 
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qui se réunissent successivement aux points primitifs. De dix-huit à vingt ans, 
cette réunion est effectuée; l’épiphyse de la crête iliaque reste seule séparable 
jusqu’à l’âge de vingt-deux, vingt-quatre et même vingt-cinq ans. 

II. — BASSIN EN CÉNÉRAL. 

Les deux os coxaux, solidement unis entre eux, encore plus solidement unis 
au sacrum, circonscrivent une grande cavité, dont toutes les dimensions, l’in¬ 
clinaison, les axes, les détroits, en un mot, les moindres circonstances anato¬ 
miques ont été étudiées avec un soin tout particulier par les accoucheurs et 
constituent, en effet, la base de leur art. 

1° Situation . —• Chez l’adulte de taille ordinaire (1), le bassin occupe, en gé¬ 
néral, la partie moyenne du corps; chez l’enfant nouveau-né, et à plus forte 
raison dans le cours de la gestation, il est bien au-dessous delà partie moyenne, et 
même, à une certaine époque de la vie fœtale, lorsque les extrémités inférieures 
ne sont encore que des mamelons, il occupe la partie inférieure du corps. 

Quant à sa situation relative, le bassin termine en bas le tronc; il est situé 
entre la colonne vertébrale, qui porte sur sa partie postérieure, et les fémurs, 
qui s’articulent avec ses parties latérales; disposition importante, en vertu de 
laquelle le bassin offre au centre de gravité, en avant, une large base de sus¬ 
tentation. 

2° Forme générale .—Le bassin ( pelvis ) est une grande cavité symétrique, 
ayant la forme d’un cône tronqué, largement et profondément échancrée en 
avant et qui termine inférieurement la cavité abdominale, dont elle peut être 
considérée comme une dépendance. Ses dimensions, étudiées d’une manière 
générale, sont beaucoup plus considérables dans l’espèce humaine que dans 
toutes les autres espèces animales, ce qui tient à la destination de l’homme à 
l’attitude bipède; elles sont plus considérables chez la femme que chez l’homme, 
à cause de la part qu’elle prend à l’acte de la génération, la tête du fœtus de¬ 
vant traverser la filière de son bassin. La saillie des hanches, chez la femme, 
est telle que les crêtes iliaques débordent les deux plans verticaux antéro-posté¬ 
rieure passant par le moignon de l’épaule, tandis que, chez l’homme, le bassin 
est compris en dedans de ces mêmes plans latéraux. En général, la stature in¬ 
flue peu sur les dimensions du bassin, et les petites femmes accouchent tout 
aussi aisément, souvent même plus aisément que les femmes d’une taille élevée. 
Chez le fœtus et l’enfant nouveau-né, le bassin est très-peu développé; il obéit, 
en cela, aux mêmes lois que les extrémités inférieures; aussi n’oppose-t-il ja¬ 
mais d’obstacle à l’accouchement. Au reste, nous allons revenir tout à l’heure 
sur ces dimensions d’une manière plus particulière. 

3° Différences dans les deux sexes . — Le bassin est, sans contredit, de toutes les 
parties du squelette, celle qui présente les plus grandes différences dans les 
deux sexes. Si l’œil le plus exercé peut quelquefois se tromper sur la détermi¬ 
nation du sexe d’un individu dont on présente, soit la tête, soit le thorax, soit 
les extrémités, l’erreur n’est pas possible lorsqu’il s’agit du bassin. Ces diffé¬ 
rences tiennent essentiellement à la destination de la femme relative à l’accou* 
chement, destination qui nécessite dans la cavité pelvienne des dimension» 

(1) Chez les individus de haute stature, le milieu du corps répond à la partie inférieure du 
bassin, chez ceux de petite stature, à la partie supérieure. 
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beaucoup plus considérables que chez l’homme. On peut exprimer ces diffé¬ 
rences sexuelles d’une manière générale par la proposition suivante : Le bassin 
de Vhomme remporte sur celui de la femme par la prédominance de ses diamètres 
verticaux; le bassin de la femme Vemporte par la prédominance de ses diamètres hori¬ 
zontaux . Ainsi, qu’on mesure comparativement dans les deux sexes l’intervalle 
qui sépare les crêtes iliaques, les épines iliaques antérieures et supérieures, les 
trous sous-pubiens, on verra que les dimensions transversales sont plus consi¬ 
dérables chez la femme que chez l’homme. Il en est de même des dimensions 
antéro-postérieures, ce dont il est facile de s’assurer en mesurant la distance 
qui sépare la symphyse pubienne de l’angle sacro-vertébral, et le trou sous-pu¬ 
bien de la symphyse sacro-iliaque du côté opposé. Nous devons ajouter que chez 
la femme, a. les fosses iliaques sont plus larges, plus déjetées en dehors, d’où 
la saillie des hanches; b. la crête iliaque est moins contournée en S italique; 
c. l’intervalle qui sépare l’angle du pubis de la cavité cotyloïde est plus considé¬ 
rable, d’où, en partie, la saillie des grands trochanters et un écartement plus 
grand des fémurs; d. le détroit supérieur est plus ample, plus rapproché de l’el¬ 
lipse; e 3 la courbure du sacrum est plus profonde et plus régulière; f. les tubé¬ 
rosités de l’ischion sont plus écartées; la symphyse pubienne a moins de hau¬ 
teur elle trou sous-pubien est triangulaire; g. l’arcade du pubis est arrondie, 
large et arquée, tandis qu’elle est plus étroite chez l’homme; enfin, chez la 
femme, le bord interne des branches ascendantes de l’ischion est plus déjeté en 
dehors, pour présenter une face et non point un bord à la tête du fœtus, pen¬ 
dant raccouchement. 

4° Régions . — On considère au bassin, comme à toutes les cavités, une surface 
externe et une surface interne ; ouverte en haut et en bas, cette cavité présente, 
en outre, une circonférence supérieure et une circonférence inférieure . 

A. Surface externe. — Elle doit être examinée en avant, en arrière et sur 
les côtés. 

1° La région antérieure du bassin ( fig . 192), présente : a. sur la ligne médiane, 
la symphyse pubienne, dont la longueur toujours plus grande chez l’homme 



Bassin de Vhomme, avec c'a 5 e vertèbre lom- Bassin de la femme } vu par der~ 

baire } vu par devant (*/. Hère (**). 

que chez la femme, varie entre 35, 40 et 50 millimètres, et qui représente 
une petite colonne verticale. La direction de la symphyse est oblique de haut 
en bas et d avant en arrière, et fait avec l’horizon un angle d’environ 45 degrés. 
Cette direction est particulière à l’espèce humaine, car chez les animaux, sui- 

(*) Oc, os coxal. 

C ) AP* arcade pubienne. — lsi, échancrure sacro-sciatique. 
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Tant la remarque de Cuvier, elle est horizontale; 6. de chaque côté, la branene 
descendante du pubis, irrégulièrement quadrilatère, et destinée à des inser¬ 
tions musculaires multipliées ; e. en dehors de la colonne pubienne, le trou 
sous-pubien. 

2° La région postérieure ( fig . 193) présente : a . sur la ligne médiane, la crête 
sacrée; b. sur les côtés, les gouttières sacrées, très-profondes en haut, attendu 
que la partie postérieure de l’os iliaque, débordant le sacrum en arrière, aug¬ 
mente considérablement la profondeur de ces gouttières. Dans les gouttières 
sacrées se voient les trous sacrés postérieurs, les deux rangées de saillies qui 
correspondent aux apophyses articulaires et aux apophyses transverses des 
fausses vertèbres du sacrum, ainsi que la partie postérieure de l’articulation 
sacro-iliaque. 

3° Les régions latérales sont formées par les fosses iliaques externes, par la ca¬ 
vité cotyloïde et, au-dessous de cette cavité, par une portion considérable du 
corps de l’iscliion. 

B. Surface interne. — Elle est divisée en deux portions : l’une supérieure, 
évasée, qui constitue le grand bassin (marge du bassin), l’autre inférieure, plus 
étroite, qu’on appelle petit bassin . Ces deux portions de la même cavité sont sé¬ 
parées l’une de l’autre par un relief circulaire, formé en grande partie par la 
crête oblique que nous avons dite établir inférieurement la limite de la fosse 
iliaque interne. Le plan que circonscrit cette ligne saillante circulaire porte 
le nom de détroit supérieur du petit bassin . 

Le grand bassin présente, en avant, une vaste échancrure, en arrière, Yangle 
sacro-vertébral ou promontoire , sur les parties latérales, les fosses iliaques in¬ 
ternes, qui représentent, de chaque côté, un plan incliné, propre à diriger en 
dedans, en avant et en bas le poids des viscères qui reposent sur ces fosses (1). 

Le petit bassin est une cavité rétrécie à ses deux ouvertures, qui portent le nom 
de détroits , évasée à sa partie moyenne, désignée sous celui à!excavation. Nous 
examinerons donc l’ouverture supérieure ou le détroit supérieur du bassin, son 
ouverture inférieure ou détroit inférieur, et sa partie moyenne ou son excavation . 

1° Le détroit supérieur {fig. 194) a une forme irrégulièrement circulaire, qui a 
été comparée tantôt à un ovale, tantôt à une ellipse, tantôt à un triangle cur¬ 
viligne, sans qu’aucune de ces comparaisons puisse donner une idée nette de sa 
configuration. Sa circonférence est constituée par le relief que forme le bord anté¬ 
rieur de la base du sacrum, puis par la crête oblique de la face interne des os des 
iles, par la crête pectinéale, et vient se terminer à l’épine du pubis. 

On considère au détroit supérieur quatre diamètres : un antéro-postérieur, un 
transverse et deux obliques . Le diamètre antéro-postérieur ou sacro-pubien est ordi¬ 
nairement de 110 millimètres; le diamètre transverse, qui mesure la plus grande 
largeur transversale du détroit supérieur, est de 135 millimètres; les deux dia¬ 
mètres obliques, qui se mesurent de l’éminence ilio-pectinée d’un côté à la sym¬ 
physe sacro-iliaque du côté opposé, sont de 125 millimètres. Ces mesures sont 
prises sur un bassin de femme bien conformé. C’est, en effet, principalement 
chez la femme que l’étendue des diamètres a de l’importance, eu égard à l’ac¬ 
couchement. Chez l’homme, tous les diamètres du détroit supérieur ont une 
étendue moins considérable que chez la femme. 

2° Le détroit inférieur, nommé aussi détroit périnéal du petit bassin, présente 

(!) Or, c’est en dedans, en avant et en bas qu’ont lieu presque toutes les hernies. 
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Fig. 194. 


trois vastes échancrures, séparées par trois éminences ; en sorte que, quand on 
place le bassin sur un plan horizontal, il y repose à la manière d’un trépied. 
Des trois échancrures, l’une est antérieure : c’est Y arcade pubienne ; les deux 
autres sont latérales et un peu postérieures : ce sont les échancrures sciatiques. 

Varcade pubienne (A p, fig. 193), anguleuse chez l’homme, est arrondie chez la 
femme, où elle repré¬ 
sente une véritable ar¬ 
cade, accommodée à la 
convexité de l’occipital 
du fœtus, qui vient cor¬ 
respondre à cette ar¬ 
cade dans la très-grande 
majorité des accouche¬ 
ments. Elle est formée, 
de chaque côté, par la 
branche ascendante de 
l’ischion, qui est légè¬ 
rement relevée, de telle 
manière que la tête du 
fœtus, à son passage 
sous l’arcade pubienne, 
au lieu de correspondre 
à un bord, glisse sur 
une face, sur une es¬ 
pèce de plan incliné. 

On a évalué le diamètre 



Section d'un bassin de femme suivant un plan parallèle au 
détroit supérieur (*). 


transverse de Varcade pubienne à 27 millimètres près de sa partie supérieure, et à 
81 millimètres à sa partie inférieure. 

Les deux échancrures latérales, échancrures sacro-sciatiques, sont limitées, en ar¬ 
rière, par le sacrum et le coccyx, en avant, par l’ischion. Elles sont très-profondes 
et s’étendent presque jusqu’au détroit supérieur du petit bassin. 

Des trois éminences qui séparent les échancrures, la postérieure est formée par 
le coccyx, les deux antérieures par les tubérosités ischiatiques, lesquelles sont 
situées sur un plan de beaucoup inférieur à celui qu’occupe la première ; dispo¬ 
sition remarquable, et d’où il résulte que, dans l’attitude assise, le poids du 
corps repose en totalité snr les tubérosités ischiatiques, et nullement sur l’ex¬ 
trémité du coccyx. 

Les diamètres du détroit inférieur ayant, dans les phénomènes de l’accouche¬ 
ment, une importance non moindre que les diamètres du détroit supérieur, on 
a déterminé avec beaucoup de précision leur étendue. Le diamètre antéro-posté¬ 
rieur , nommé aussi coccy-pubien , parce qu’il s’étend de la partie postérieure de la 
symphyse à la pointe du coccyx, est de HO millimètres; mais il est variable dans 
sa longueur à cause de la mobilité du coccyx, et peut aller jusqu’à 123 milli¬ 
mètres. Le diamètre transverse ou bisciatique , étendu d’une des tubérosités ischia¬ 
tiques à l’autre, est de 110 millimètres; celui-là est tout à fait invariable. Les 


Ses Irois 
échan¬ 
crures. 
1° Arcade 
pubieune. 


. 2° Échan¬ 
crures 
sacro-scia¬ 
tiques. 
Des trois 
éminences 
du détroit 
inférieur. 


Diamètres 
du détroit 
inférieur. 


(*) S p, symphyse pubienne. — Vs 3 , troisième vertèbre sacrée. — Ti, tubérosité iliaque. — S si, sym¬ 
physe sacro-iliaque. — L gp, ligne demi-circulaire postérieure. —L ga, ligne demi-circulaire antérieure. 
— Lî»b grande échancrure sciatique. — F a, ca-vité cotyloïde. — So, gouttière sous-pubienne. — T p, épine 
du pubis. 
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deux diamètres obliques , enfin, qui s’étendent du milieu du ligament sacro-scia¬ 
tique d’un côté à la tubérosité sciatique du côté opposé, ont également 110 
millimètres. Ces dimensions, qui sont celles d’un bassin de femme bien con¬ 
formé, sont moins considérables chez l’iiomme. 

3° Vexcavation du petit bassin est formée, a. en arrière, par la colonne sacro- 
coccygienne, dont la concavité, variable suivant les sujets, est généralement 
beaucoup plus profonde chez la femme que chez l’homme. La hauteur de cette 
colonne est de 123 millimètres; la plus grande profondeur de la concavité 
qu’elle forme est de 23 à 27 millimètres; 6. en avant, l’excavation du petit 
bassin est constituée par la symphyse et par la partie postérieure des pubis. Le 
plan que représentent les pubis en arrière, est obliquement dirigé de haut en 
bas et d’avant en arrière; la hauteur de la symphyse pubienne est de 45 milli 7 
mètres. En dehors de la surface des pubis, est l'orifice interne du trou sous- 
pubien; c. sur les parties latérales, l’excavation du bassin présente deux plans 
inclinés, lisses, obliquement dirigés de haut en bas et de dehors en.dedans. Ces 
deux plans, dont la hauteur est à peu près de 9 centimètres et demi, sont bor¬ 
nés, en arrière, par l’échancrure sciatique (t). 

C. Circonférence supérieure ou base. — Cette circonférence (fig. 192), qui re¬ 
garde en avant, est formée, en arrière, par l’angle sacro-vertébral, de chaque 
côté, par le bord supérieur de Y os coxal, en avant, par le bord antérieur du 
même os. 

Elle offre : a. en avant , une très-vaste échancrure, qui présente, sur la ligne 
médiane, la partie supérieure de la symphyse pubienne ; de chaque côté, en pro¬ 
cédant de dedans en dehors, l’épine du pubis, la surface pectinée, l’éminence 
ilio-pectinée, la coulisse anguleuse destinée aux muscles psoas et iliaque réunis. 
Dans toute la partie qui vient d’être décrite, le bord de l’échancrure a une di¬ 
rection oblique de bas en haut et de dedans en dehors ; mais à partir de la 
gouttière anguleuse du muscle iliaque, elle devient verticale jusqu’à l’épine 
iliaque antérieure et supérieure, où elle se termine; b . en arrière , l’angle sacro- 
vertébral et, de chaque côté, une petite échancrure comprise entre la colonne 
lombaire et la partie postérieure de la crête iliaque ; c. sur les côtés, la crête 
iliaque, beaucoup plus déjetée en dehors chez la femme que chez l’homme. 

Les dimensions de la circonférence supérieure du bassin, mesurées chez une 
femme bien conformée, donnent les résultats suivants : 1° de l’épine iliaque an¬ 
térieure et supérieure d’un côté à celle du côté opposé, 22 à 25 centimètres; 
2° du milieu de la crête iliaque d’un côté à celle du côté opposé, 24 à 27 centi¬ 
mètres. 

D. Inclinaison et axes. — Antérieurement aux recherches de Nægelé, on dé¬ 
crivait le bassin comme lorsqu’il est placé horizontalement sur une table, son 
ouverture supérieure regardant en haut ; de là les dénominations vicieuses de 
branche horizontale, branche descendante des pubis, branche ascendante de 
l’ischion. Mais telle n’est point la direction naturelle du bassin : dans la station 
verticale du corps, l’ouverture supérieure du bassin regarde presque directe¬ 
ment en avant. 

(1) La présence des deux plans inclinés est très-importante à noter dans la conforma¬ 
tion de l’excavation, parce qu’ils jouent un grand rôle dans le mécanisme de l’accouche¬ 
ment. Quant aux diamètres de l’excavation, leur détermination précise n’ayant qu’une 
médiocre utilité en anatomie, nous renvoyons pour cet objet aux traités d’accouchement. 
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Fig. 195. 


Vcl 


La direction du bassin peut être appréciée parfaitement par celle de deux plans 
passant, l’un, par le détroit supérieur, l’autre, par le détroit inférieur, ou bien 
par celle de deux lignes tombant perpendiculairement sur le milieu de ces 
plans, et appelées axes de ces détroits. 

Or, le plan dit détroit supérieur (X, fig. 195) forme avec l’horizon (W) un angle 
qui varie entre 55 à 65 
degrés ( moyenne 60°), 
et la perpendiculaire 
élevée sur son milieu 
serait une ligne qui, 
partant d’un point voi¬ 
sin de l’ombilic, se pro¬ 
longerait en arrière et 
en bas de manière à 
tomber sur la dernière 
pièce du coccyx. Le plan 
du détroit inférieur (Y) 
forme avec l’horizon un 
angle qui varie entre 
7 et 27 degrés, suivant 
que le coccyx est plus 
ou moins recourbé en 
avant, et l’axe de ce dé¬ 
troit vient aboutir dans 
le voisinage de l’angle 
sacro-vertébral. 

Des mesures précises 
ont démontré que l’an¬ 
gle sacro-vertébral se trouve à plus de 7 centimètres au-dessus du bord supé¬ 
rieur de la symphyse pubienne, et qu’un plan horizontal qui partirait de ce 
bord, couperait la paroi postérieure du bassin entre la deuxième et la troisième 
pièce du coccyx. La pointe du coccyx est généralement située à 15 ou 16 milli¬ 
mètres au-dessus du sommet de l’arcade pubienne. Mais on a rencontré des cas 
où elle descendait plus bas, au-dessous même du sommet de cette arcade. 

Au reste, l’inclinaison du bassin varie beaucoup suivant les âges et suivant 
les individus. Très-considérable chez l’enfant, elle diminue à l’époque de 
la puberté; ce qui a fait dire à quelques anatomistes que le bassin subit à cet 
âge une espèce de bascule. Mais rien ne se fait par bascule et comme au hasard 
dans l’économie. Ce changement de direction, de même que la torsion des os, 
peut bien être augmenté par des causes mécaniques, mais il est le résultat in¬ 
variable des lois de l’ossification. Chez le vieillard, l’inclinaison redevient en par¬ 
tie ce qu’elle était chez l’enfant ; la partie supérieure du tronc s’inclinant en 
avant, dans la vieillesse, les fémurs se fléchissent dans le même sens pour s’op¬ 
poser à une chute imminente. Il résulte de ce qui précède que chez le fœtus l’o¬ 
bliquité du bassin est en grande partie inhérente à la forme même du bassin ; 

(*) Va^, Vag, quatrième et cinquième vertèbres lombaires. — Vsj, première vertèbre sacrée. — Vcj, pre¬ 
mière pièce du coccyx. — W, horizontale. — X, plan du détroit supérieur. — Y, plan du détroit infé¬ 
rieur. — Z, conjuguée normale de Meyer, allant du bord supérieur de la symphyse à une dépression 
transversale qui se remarque au-dessus du milieu de la troisième vertèbre sacrée. Cette ligne l'ait avec 
l'horizontale W un angle de 30°. 
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tandis que chez le vieillard elle dépend de l’incurvation en avant du tronc, 
qui tend à prendre une position rapprochée de l’horizontale, comme chez les 
quadrupèdes. 

On ne saurait trop appeler l’attention sur les axes du bassin , sans la connais¬ 
sance desquels on ne pourrait ni comprendre le mécanisme de l'accouchement 
naturel (car le canal recourbé que présente le bassin, est précisément le trajet 
que doit suivre l’enfant pour sortir de cette cavité), ni appliquer convenable¬ 
ment la main ou les instruments, dans le cas d’accouchement contre nature. 
C’est sur la connaissance des deux axes du bassin qu’est fondée la courbure 
suivant les bords du forceps, devenu , depuis cette importante modification, 
d’une application si facile et si sûre. 

E . Circonférence inférieure. — Elle constitue le détroit inférieur du petit 
bassin, qui a été décrit. 

5° Développement général . — Le bassin, dans les premiers âges de la vie, par¬ 
ticipe à l’infériorité de développement que présentent, à cette époque, les 
membres abdominaux. 

Les dimensions du bassin, surtout chez le fœtus et dans les années qui suivent 
immédiatement la naissance, sont si peu considérables que sa cavité ne saurait 
recevoir plusieurs des organes qui doivent y être contenus dans la suite; d’où, 
en grande partie, la saillie considérable que les viscères abdominaux présentent 
chez le fœtus et chez l’enfant nouveau-né. Cette infériorité de capacité du 
bassin résulte encore du défaut d’excavation des fosses iliaques, qui ne sont 
ni tordues, ni excavées, mais qui sont, au contraire, tout à fait planes et 
droites. 

Toutefois, la portion supérieure ou iliaque du bassin est plus développée pro¬ 
portionnellement que la partie inférieure ou cotyloïdienne, sans doute parce 
que cette dernière portion appartient d’une manière spéciale aux membres pel¬ 
viens et aux moyens de protection des organes génitaux, toutes parties qui sont 
à l’état rudimentaire chez le fœtus. 

Si nous examinons en détail quelles sont les différences de grandeur, consi¬ 
dérées isolément dans les divers diamètres, nous trouvons que les diamètres 
transverses ont très-peu d’étendue, parce que : 1° en avant, les cavités coty- 
loïdes sont peu développées et toute la région pubienne est rétrécie; 2° en 
arrière, les os iliaques sont plus rapprochés l’un de l’autre, à cause du peu de 
volume du sacrum. Les diamètres antéro-postérieurs paraissent plus longs, pré¬ 
cisément en raison du peu de développement des diamètres transverses. 

§2. — DE L’OS DE LA CUISSE OU DU FEMUB. 

Le fémur, os de la cuisse, situé entre le bassin et la jambe, est le plus long et 
le plus gros de tous les os du squelette. Il est proportionnellement plus volumi¬ 
neux chez l’homme que chez les autres animaux, disposition en rapport avec 
la destination qu’a cet os de supporter à lui seul le poids du corps dans la 
station bipède, et de le transmettre à la jambe. 

Le fémur est obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans. Chez 
la femme, cette obliquité est plus considérable que chez l’homme, à raison de 
l’écartement plus grand des cavités cotyloïdes. Il en résulte que, séparés par un 
grand espace supérieurement, les fémurs se touchent presque en bas. Trop d’o- 
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Fig. 296. 


bliquité nuit à la station et à la progression, et constitue la difformité qui fait 
qualifier de bancals les individus qui en sont atteints (1). 

Le fémur décrit dans le plan antéro-postérieur une courbe à convexité anté¬ 
rieure {fig. 200), ce qui laisse, en arrière, une sorte d’excavation, occupée par 
les muscles nombreux et puissants qui fléchissent la jambe sur la cuisse. Cette 
courbure, dont le sommet est à la partie moyenne du fémur, explique en grande 
partie pourquoi les fractures par contre-coup de cet os ont presque toujours 
lieu à sa partie moyenne; elle est souvent exagérée chez les rachitiques. 

Indépendamment de la courbure antéro-postérieure, l’os est très-légèrement 
tordu sur lui-même. Cette courbure de torsion est en rapport avec la disposition 
de l’artère fémorale, qui passe d’une face à l’autre, en contournant le corps du 
fémur. Enfin, à sa partie supérieure , le fémur présente une sorte de coude 
angulaire , sur lequel nous insisterons plus tard. 

De même que tous les os longs, le fémur peut se diviser en corps et extré¬ 
mités. 

A. Corps . Le corps du fémur est prismatique et triangulaire ; on lui considère 
trois faces et trois bords. 

1° La face antérieure (fig. 197), arrondie, présente un aspect eylindroïde ; elle 
est plus large en bas qu’en haut 
et recouverte par le triceps fé¬ 
moral. 2° La face interne , plane, 
s’élargit beaucoup inférieure¬ 
ment et devient postérieure ; 
l’artère fémorale, qui répond à 
cette face, peut être comprimée 
sur elle vers le tiers moyen de la 
cuisse. 3° La face externe, beau¬ 
coup plus étroite que l’interne, 
est légèrement excavée dans 
toute sa longueur. 

4° Des trois bords , Y interne et Yexterne sont arrondis et se distinguent à peine 
des faces qu’ils séparent. Le bord postérieur , au contraire, extrêmement saillant 
et rugueux, a reçu le nom de ligne âpre (erista femoris, Cf ; fig. 198). Cette ligne 
saillante est divisée en deux lèvres (LZ, Lm, fig . 196) et un interstice , afin de faci¬ 
liter l’indication précise des muscles nombreux qui s’y attachent. 

La ligne âpre, plus inégale en haut qu’en bas, se bifurque à ses deux extré¬ 
mités. Des deux branches de la bifurcation supérieure, Y externe (LZ), extrême¬ 
ment rugueuse, est quelquefois surmontée d’une apophyse considérable, qui 
représente une espèce de petit trochanter et va se continuer jusqu a l’apophyse 
volumineuse qu’on appelle le grand trochanter. La branche interne (Lm), moins 
saillante, se termine, en dedans, à une éminence nommé petit trochanter. 

Des deux branches de la bifurcation inférieure, l’une externe se dirige vers 
la partie externe de l’extrémité inférieure du fémur et se termine à une émi- 
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Sections transversales du fémur, suivant les lignes 
x, y, z de la figure 197 (*). 


(*J A m, bord interne. — L m, lèvre interne de la ligne âpre, 
du fémur. — P p, espace poplité. 


- L l, lèvre externe. — Lof, ligne obliqui 
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(1) Pour le mettre en position, il faut diriger en haut i’extre'mité coudée en potence, 
en dedans la branche horizontale de cette potence et en arrière l’excavation creusée sur 
une des faces de cette branche. 
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nence au-dessous de laquelle est une petite dépression où s’insère le muscle 
jumeau externe. La branche interne s’efface presque totalement dans le lieu où 


Fig. 197. 
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Face antérieure du fémur (*). 


Fig. 193. 
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passe l’artère fémorale; cette ligne reparaît un peu plus bas et se termine, de 
même que l’externe, à une éminence très-prononcée, destinée à l’insertion du 

(*) Cp, tête. — Cl, col. — Trmj, grand trochanter. — L of, ligne oblique. — A m, bord interne. — E?, 
tubérosité externe. — E»i, tubérosité interne. 

(**) Cp, Tète. — Fc, fossette du ligament rond. — Cl, col. — Trmj, grand trochanter. — petit tro¬ 
chanter. — Ci, crête interlrochantérienne. — L of, ligne oblique du fémur. — Cf, ligne âpre. — P p, sur¬ 
face poplitée. — Li, ligne intercondylienne. — E m, tubérosité interne. — El, tubérosité externe. — C dm, 
condyle interne. — Cdl, condyle externe. — Fi, échancrure intercondylienne. 
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grand adducteur , au-dessous de laquelle s’attache le jumeau interne. L inter¬ 
valle triangulaire qui sépare les deux branches de la bifurcation inférieure 
répond à l’artère et à la veine poplitées ; d’où le nom d 'espace poplité (Pp.) 

C’est sur la ligne âpre que se voit 1 orifice inférieur du conduit nourricier, du 
fémur, quelquefois double, qui pénètre l’os oblique¬ 
ment de bas en haut. 

B, Extrémité supérieure (fig. 199).— L’extrémité su¬ 
périeure du fémur, qui forme avec le corps de l’os 
un angle obtus, présente à considérer une tête, un 
col et deux éminences inégales en volume, qu’on 
appelle trochanters et qu’on distingue en grand et 
en petit. 

La tête du fémur , qui regarde en haut, en dedans, 
et un peu en arrière, est, de toutes les éminences du 
squelette, celle qui est le plus régulièrement sphé- 
roïdale; elle représente à peu près les deux tiers 
d’une sphère. Limitée par une ligne sinueuse, elle 
est creusée, au dessous et un peu en arrière de sa 
partie moyenne, d’une dépression raboteuse (fossa 
capitis, Fc), dont la profondeur est variable et qui 
donne attache au ligament interarticulaire. 

Le col du fémur (CQ, ainsi nommé parce qu’il sup¬ 
porte la tête de l’os, est obliquement dirigé de bas 
en haut et de dehors en dedans; il forme, avec le 
corps du fémur, un angle obtus d’environ 130°, angle 
du fémur , rentrant en dedans, saillant en dehors, et dont le degré d’ouverture 
est variable chez les divers individus, aux divers âges et dans les deux sexes. 
Tantôt, en effet, cet angle est très-obtus; tantôt il est presque droit. On avait 
admis que cette dernière disposition est propre à la conformation de la femme 
et contribue à déterminer la saillie plus considérable que présente chez elle le 
grandtrochanter ; cela est vrai, tout au plus, pour les femmes d’un âge avancé. 

Le col est aplati d’avant en arrière et son diamètre vertical est deux fois plus 
considérable que son diamètre antéro-postérieur; d’où il suit que le col résiste 
beaucoup mieux aux efforts dirigés contre lui de haut en bas qu’aux efforts 
dirigés d’avant en arrière, disposition tout à l’avanLage de la solidité du col, 
car c’est presque toujours dans le sens vertical qu’agissent les causes de fracture. 

La longueur du col varie beaucoup chez les différents sujets. Chez tous, cette 
longueur est plus considérable en arrière qu’en avant, en bas qu’en haut ; ainsi, 
chez un sujet dont la face antérieure du col avait 27 millimètres de longueur, la 
face postérieure avait de 30 à 32 millimètres. La longueur du bord inférieur du 
col est, en général, deux fois plus considérable que celle du bord supérieur. 
L’un et l’autre bord sont concaves; mais la concavité du bord supérieur est 
beaucoup plus prononcée. Suivant la plupart des anatomistes, le col du fémur 
est un peu plus long, et surtout plus horizontal chez la femme que chez l’homme • 
mais cette différence ne m’a pas paru aussi prononcée qu’on le dit ordinaire¬ 
ment. Enfin, pour ne rien omettre, l’axe vertical du col est légèrement incliné 


Fig. 199. 



Extrémité supérieure du fé¬ 
mur , vue par derrière, après 
une légère rotation qui a 
porté son bord externe un 
peu en avant (*). 
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(*) Fc, fossette du ligament rond. — F t, cavité trochantérienne. — T rmj, grand trochanter. — T rm, petit 
trochanter. — Ci, crête inter trochantérienne. — Lof, ligne oblique. — Lm, lèvre interne de la ligne âpre. 
Ll, lèvre externe. 
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d’avant en arrière et de haut en bas; d’où il résulte que sa face antérieure re¬ 
garde un peu en bas, et sa face postérieure un peu en haut. 

La base du col du fémur présente un grand nombre de trous nourriciers ; 

elle est limitée, en arrière et en haut, par le 
grand trochanter, en arrière et en bas, par le 
petit trochanter, et dans l’intervalle de ces deux 
éminences, en avant, par une ligne rugueuse 
(ligne oblique du fémur, Lof), qui se prolonge 
obliquement au-dessous du petit trochanter et 
va rejoindre la ligne âpre; en arrière, par une 
crête saillante (crête intertrochantérienne. Ci, 
fîg. 199) qui les unit l’une à l’autre et donne 
attache au muscle carré de la cuisse. En arrière, 
au niveau du grand trochanter, la base du col 
du fémur est singulièrement affaiblie par une 
excavation profonde (F t) ; d’où la fréquence des 
fractures de la base du col à ce niveau. 

Le grand trochanter (T rmj) est situé à la partie 
externe, supérieure et un peu postérieure du 
fémur. Moins élevé que la tête, il est sur la 
même ligne que le corps, qu’il prolonge en haut. 
Cette éminence, dont le volume est considérable 
et qui fait sous la peau une saillie très-pronon¬ 
cée, doit être étudiée avec soin dans ses rapports : 
a. avec la crête iliaque, qu’elle déborde en de¬ 
hors ; b. avecle condvle externe du fémur ; c. avec 
la malléole externe, parce que ces rapports ser¬ 
vent constamment de guide, soit dans le diagnos¬ 
tic, soit dans la réduction des luxations du fémur 
et des fractures du col ou du corps de cet os. 

Le grand trochanter, destiné tout entier à des 
insertions musculaires, est quadrilatère, aplati 
de dehors en dedans et présente : 1° une fa ce ex¬ 
terne, convexe, qui se termine en bas par une 
crête saillante, destinée à l’insertion du muscle 
vaste externe, crête du vaste externe; cette face est 
traversée par une ligne oblique en bas et en 
avant, donnant insertion au muscle moyen fes¬ 
sier ; 2° une face interne, offrant une excavation 
qui porte le nom de cavité digitale ou trochanté- 
rienne (F t), et qui est destinée à l’insertion d’un 
seul muscle, l’obturateur externe; 3° un bord supérieur, auquel se fixent les 
muscles petit fessier, pyramidal et obturateur interne ; 4° un bord antérieur, 
souvent surmonté par un tubercule très-considérable, donnant attache au vaste 
externe; 5° un bord postérieur, où s’insère le carré de la cuisse. 

Le petit trochanter (T rm) est une éminence d’insertion située en dedans, en 



Fémur vu par le côté externe (*). 


(*) C p, tête. — Cl, col. — T rmj, grand trochanter. — Trm, petit trochanter. — Cf, ligne âpre. — Cckn, 
eondyle interne, — Cdl, condvle externe. — El, tubérosité externe. 
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Fémur vu par en bas (*). 


arrière et en bas de la base du col du fémur ; c’est une sorte de tubercule co- 
noïde, qui donne attache au tendon du muscle psoas-iliaque. 

C. Extrémité inférieure, — L’extrémité inférieure du fémur présente un volume 
considérable ; large transversalement, aplatie dans le sens antéro-postérieur, 
elle se bifurque en arrière et forme deux éminences convexes, articulaires, 
appelées condyles du fémur. Ondistingueles condyles en interne (C dm) et externe 
(Cdl), Le condyle externe est sur la meme ligne que le corps du fémur ; le con- 
dyle interne est fortement déjeté en dedans de l’axe de l’os et déborde en bas 
le condyle externe : aussi faut-il, pour les faire porter tous deux sur un meme 
plan horizontal, que le fémur soit obliquement dirigé de haut en bas et de de¬ 
hors en dedans. Ces deux condyles sont séparés l’un de l’autre, en arrière, par 
une échancrure profonde, échancrure intercondytienne (Fz) ; ils convergent en 
avant, et constituent par leur réunion une espèce de gorge ou de poulie, tro- 
chlée fémorale, qui répond à la rotule. 

La portion de trochlée qui appartient au condyle externe est plus considérable, 
plus saillante et un peu plus élevée que celle qui 
appartient au condyle interne. Chaque condyle pré¬ 
sente trois facettes : 1° la facette inférieure , articulaire, 
convexe, plus arrondie en arrière qu’en avant, ré¬ 
pond au tibia et à la rotule ; la facette inférieure du 
condyle interne est plus saillante en arrière que 
celle du condyle externe ; 2° la facette interne du con¬ 
dyle externe et la facette externe du condyle interne 
sont profondément excavées et donnent insertion 
aux ligaments croisés ; 3° la facette interne du condyle 
interne et la facette externe du condyle externe présentent chacune un renfle¬ 
ment qui porte le nom de tubérosité du fémur . La tubérosité interne, plus considé¬ 
rable, offre, en arrière, une dépression que surmonte le tubercule du grand 
adducteur, déjà décrit. La tubérosité externe, moins saillante, présente deux dé¬ 
pressions, séparées par un tubercule facile à sentir à travers la peau, chez les 
sujets maigres. La dépression inférieure est très-remarquable ; elle est disposée 
en gouttière et donne insertion au tendon du muscle poplité. 

Résumé des connexions . — Le fémur s’articule avec l’os coxal, qui lui transmet 
le poids du corps, et avec le tibia, sur lequel il appuie. Il répond aussi à la ro¬ 
tule. 

Conformation intérieure . — De meme que tous les os longs, le fémur est com¬ 
pacte à sa partie moyenne et spongieux à ses extrémités ; son canal médullaire 
est le type de tous les canaux du même genre. 

Développement, — Le fémur se développe par cinq points d’ossification : trois pri¬ 
mitifs, dont un pour le corps et un pour chaque extrémité ; deux épiphysaires , 
dont un pour le grand trochanter et un pour le petit. 

Le premier point qui paraisse est celui du corps ; il devient manifeste du 
trentième au quarantième jour de la vie fœtale. C’est dans les quinze derniers 
jours de la vie fœtale que paraît le point osseux de l’extrémité inférieure ; il 
occupe le centre du cartilage. La présence constante de ce point osseux dans 
l’extrémité inférieure du fémur est d’une grande importance en médecine légale ; 
car, par cela seul qu’un fœtus présente ce point osseux, on peut affirmer qu’il 

(*) Em, tubérosité interne. — EZ, tubérosité externe. — Cdl, condyle externe. — C dm, condyle interne. — 
Fi, échancrure intercondylienne. — là, ligne intercondylienne. 
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est à terme. Le troisième apparaît au centre de la tête du fémur, à la fin de la 
première année qui suit la naissance. Le col n’a pas de point osseux particulier ; 
il se forme par l’extension de l’ossification du corps. Le point osseux du grand 
trochanter se forme à l’âge de trois à quatre ans; celui du petit trochanter, de 
la treizième à la quatorzième année. 

L’ordre de réunion n'est pas, à beaucoup près, le même que celui d’apparition. 
La réunion ne commence qu’après la puberté et ne se termine qu’après l’épo¬ 
que du développement complet. Le petit trochanter d’abord, puis le grand tro¬ 
chanter et la tête ont successivement opéré leur réunion au corps de Los, vers 
la dix-huitième année. Ce n’est qu’après la vingtième année que l’extrémité in¬ 
férieure, qui pourtant a paru la première, se soude au corps de l’os. 

Chez le vieillard, la raréfaction du tissu spongieux qui constitue le col du 
fémur, est telle que, chez un sujet, j’ai vu ce col creusé d’une espèce de canal 
central rempli de tissu adipeux, à la manière du corps d’un os long. Cette raré¬ 
faction rend compte de la fréquence, à cet âge de la vie, des fractures du col du 
fémur. La même disposition explique pourquoi, dans quelques cas, le col du 
fémur s’infléchit en bas, se raccourcit et s’atrophie, de telle manière que la tête 
du fémur dépasse à peine, en haut, le niveau du grand trochanter, contre lequel 
elle est presque immédiatement appliquée. 

§ 3. — DES OS DE LA JAMBE. 

La jambe, troisième segment du membre inférieur, se compose de deux os 
longs et parallèles, unis entre eux par leurs extrémités, séparés l’un de l’autre 
dans presque toute leur longueur par un espace elliptique, appelé espace inter- 
osseux. De ces deux os, l’interne, très-volumineux, est le tibia , l’externe, très- 
grêle, est le péroné. On peut rattacher à la jambe la rotule , os court qui entre 
dans la composition de l’articulation du genou. 

i. — ROTULE. 

Ainsi nommée à cause de sa forme arrondie, qui l’a fait comparer à une petite 
roue, la rotule tient, par son volume et par l’importance de ses fonctions, le pre¬ 
mier rang dans un système d’osselets qu’on appelle sêsamoïdes (de csca^v], parce 
qu’on les a comparés à des graines de sésame, plante du genre des Bignones). 

Les os sêsamoïdes constituent un système particulier d’osselets, qui se voient 
autour des articulations soumises à des pressions très-considérables. Il est des os 
sêsamoïdes constants, il en est d’accidentels. Ainsi, on en rencontre constam¬ 
ment dans les articulations métacarpo-phalangiennes du pouce et métatarso-pha¬ 
langiennes du premier orteil; le pisiforme du carpe, qui est un véritable os sésa- 
moïde, est également constant, tandis qu’on en trouve quelquefois seulement 
dans l’épaisseur des tendons des muscles jumeaux, à l’endroit où ils frottent con¬ 
tre la partie postérieure des condyles. La rotule est constante, elle entre dans 
le plan de l’organisation ; aussi la plupart des anatomistes la rangent-ils parmi 
les os du corps humain. 

Située au-devant du genou, la rotule est mobile dans l’extension, fixe et for¬ 
tement proéminente dans la flexion de la jambe sur la cuisse. Sa mobilité lui 
permet d’échapper aux influences funestes de chocs extérieurs. Que serait-il ar¬ 
rivé si, comme l’olécrâne, elle eût été soudée au tibia? 


ROTULE. 
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Fig 203. 


C’est, de tous les os, celui qui présente le plus de variétés, soit dans son volume, 
soit dans le rapport de ses dimensions entre elles. 

La rotule, aplatie d’arrière en avant, est triangulaire et présente une faee an¬ 
térieure, une face postérieure et une circonférence (1). 

La face antérieure ou sous-cutanée , convexe, est recouverte par un plan fibreux 
très-épais, intimement adhérent à l’os et continu, d’une part, avec le ligament 
de la rotule, d’autre part, avec le tendon du droit antérieur de la cuisse. Celte 
face est encore recouverte par un prolongement de l’aponévrose fémorale, ou 
plutôt par une expansion des muscles vaste interne et vaste externe. Une bourse 
synoviale très-intéressante est interposée entre la rotule et ce plan aponévroti- 
que ; cette bourse synoviale manque quelquefois. 

La face postérieure ou fémorale se moule sur la poulie que présente l’extrémité 
inférieure du fémur; on y voit : 1° une 
crête mousse, légèrement oblique de haut 
en bas et de dehors en dedans, répondant 
à la gorge de la poulie, qui présente la 
même obliquité ; 2° de chaque côté de la 
crête, une facette articulaire concave, 
qui se moule sur le eondyle correspon¬ 
dant du fémur; et comme le eondyle ex¬ 
terne du fémur est plus large que l’in¬ 
terne, il s’ensuit que la surface articulaire 
externe de la rotule est également plus large que l’interne; 3° une saillie 
transversale linéaire, qui établit une séparation entre les trois quarts supé¬ 
rieurs de la faee postérieure de la rotule et son quart inférieur; ce dernier 
n’est point en contact avec la troehlée fémorale lorsque la jambe est étendue 
sur la cuisse : une masse graisseuse se trouve alors interposée entre les deux 
surfaces articulaires. 

La circonférence de la rotule représente un triangle curviligne, dont la base, 
épaisse, tournée en haut, donne attache, dans le tiers au moins de son épaisseur, 
au tendon des extenseurs de la jambe, et dont le sommet (A, fig. 202, 203,204), 
assez aigu et dirigé en bas, donne attache au ligament rotulien. Les bords laté¬ 
raux sont minces et donnent insertion au tendon aponévrotique du vaste externe 
et du vaste interne, ainsi qu’à de petits faisceaux ligamenteux fixés, d’une autre 
part, aux tubérosités du fémur, et qu’on peut appeler ligaments latéraux ou 
propres de la rotule . Il en résulte qu’à l’exception de sa faee postérieure, qui est 
articulaire, la rotule est de toutes parts enveloppée de tissu fibreux, disposition 
qui s’accorde avec le mode de développement propre à la rotule et qui a une 
grande importance dans la consolidation des fractures de cet os (2). 
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Fig. 204. 
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{*) A, Sommet. 


(1) Pour la mettre en position, il faut tourner sa base en haut, diriger en arrière la face 
divisée en deux facettes par une crête verticale, et placer en dehors celle de ces facettes 
qui est la plus large. 

(2) On distingue le bord interne de la rotule d’avec son bord externe à une dépression ou 
facette articulaire, continue à la facette postérieure interne. Cette particularité s’explique 
très-bien par les rapports qu’affecte le bord interne de la rotule avec le bord externe du 
eondyle interne du fémur, dans la flexion de la jambe : ce bord externe du eondyle s’im¬ 
prime en quelque sorte sur la rotule. Il n’en est pas de même du bord externe par rapport 
au eondyle externe. Cette disposition , qui permet la distinction facile de la rotule droite 
d’avec la rotule gauche , m’a été indiquée par Lenoir. 
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Conformation intérieure. — Entièrement spongieuse, la rotule est revêtue, en 
avant, par une lame mince de tissu compacte qui, par une exception bien re¬ 
marquable clans les os courts, semble formée de fibres verticales et parallèles. 
Cette apparence est due aux ouvertures vasculaires assez nombreuses dont Los 
est perforé. La texture de la rotule, éminemment spongieuse, la rend très-sus¬ 
ceptible de fracture, soit par choc direct, soit par contraction musculaire. 

Développement. — La rotule se développe par un 
seul point osseux ; ce n’est que dans des cas rares 
et exceptionnels, tels que le cas cité par Rudolpbi, 
qu’on en trouve plusieurs. 

L’ossification se manifeste dans la rotule vers 
deux ans et demi. 


TIBIA. 


Fig. 205. 



Fig. 206. 


Face antérieure du tibia et du 
péroné (*). 


Le tibia, le plus interne et le plus considérable 
des os de la jambe, est situé entre le fémur, qui 
repose sur son extrémité supérieure, et le pied, 
sur lequel il s’appuie. 

Le tibia est, après le fémur, le plus volumineux 
et le plus long des os du squelette. Renflé à son 
extrémité supérieure, il se rétrécit à sa partie 
moyenne en prenant la forme d’un prisme triangu¬ 
laire, et se renfle de nouveau inférieurement, beau¬ 
coup moins cependant qu’à 
son extrémité supérieure. 

La partie la moins volumi¬ 
neuse du tibia ne correspond 
pas à la partie moyenne de 
l’os, ainsi qu’on le voit au 
fémur, mais bien à l’union des 
deux tiers supérieurs avec le 
tiers inférieur; aussi est-ce 
dans ce point que les fractures 
par contre-coup ont lieu le 
plus souvent. 

Le tibia est vertical, et con¬ 
séquemment les deux tibias 
sont parallèles. Cette direction 
de celle du fémur, qui est oblique de haut en bas et de 
Chez les individus dont les fémurs sont très-obliques en 



Section transversale 
des os de la jambe 
suivant les lignes 
x , y, de la figure 
205 (**;. 


est bien différente 
dehors en dedans. 

dedans, les tibias, au lieu d’offrir la direction verticale, sont obliquement di¬ 
rigés de dedans en dehors et de haut en bas. 

Considéré dans son axe propre, le tibia présente une double inflexion laté¬ 
rale, telle que son extrémité supérieure est dirigée en dehors, tandis que l’extré¬ 
mité inférieure se dirige un peu en dedans. Lorsque cette dernière inclinaison 


{*) a, bord antérieur. — T p, tubérosité antérieure du tibia. — Ce, crête interosscuse. 
(**) Ci, crête interosseuse. — Li f ligament interosseux. 
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est exagérée, on dit qu’il y a cambrure des jambes . Enfin le tibia présente une 
torsion légère à sa partie inférieure (1). 

De meme que tous les os longs, le tibia présente un corps et deux extrémités (2). 

A. Corps, —11 a la forme d’un prisme triangulaire {fig. 206), et cette forme, qui 
s’observe dans la plupart des os longs, n’est nulle part 
aussi caractérisée que dans le tibia. Nous aurons donc à 
considérer à cet os trois faces et trois bords. 

Des trois faces, l’une est externe, l’autre interne, la 
troisième postérieure. 

La face interne est recouverte, dans sa partie supérieur e, 
par le ligament latéral interne et par les tendons dont 
l’ensemble porte le nom de patte d'oie; dans tout le reste 
de son étendue, cette face est placée immédiatement sous 
la peau. Cette situation superficielle de la face interne 
du tibia explique en partie la facilité avec laquelle cet 
os se fracture par choc direct; elle rend compte aussi 
de la fréquence des caries, nécroses et exostoses du tibia. 

Large en haut, la face interne se rétrécit progressivement 
vers la partie inférieure de l’os. Elle regarde obliquement 
en dedans et en avant dans ses trois quarts supérieurs, 
et directement en dedans dans son quart inférieur. 

La face externe présente, dans la plus grande partie de 
sa longueur, mais surtout en haut, une dépression ver¬ 
ticalement dirigée et dont la profondeur est en raison 
directe du volume du muscle jambier antérieur, auquel 
elle donne attache dans toute son étendue. Inférieure¬ 
ment, la face externe du tibia se dévie en avant, déviation §||| 

en rapport avec le changement de direction de plusieurs 
tendons et des vaisseaux qui, placés d’abord à la partie 
externe du tibia, passent ensuite au-devant de cet os. Il 
existe, en effet, un rapport constant entre les change¬ 
ments de direction des os et ceux des tendons et des vais¬ 
seaux qui les avoisinent. 

La face postérieure {fig. 208), large en haut, se rétrécit 01 j 
progressivement de haut en bas ; on y remarque, près de 4 

la partie supérieure : 1° une ligne inégale, obliquement Face externe du tibia {*). 
dirigée de haut en bas et de dehors en dedans (Lp) ; à 
cette ligne s’insèrent plusieurs des muscles profonds de la partie postérieure de 
la jambe; 2° au-dessus de cette ligne, une surface triangulaire, recouverte par 


H 


S 


(*) S af, facette péronéale. — T p, tubérosité antérieure. — Ci, crête interosseuse. — J f } surface arti¬ 
culaire péronéale. 

(1) L’absence de courbure antéro-postérieure, l'inflexion latérale en sens alternatifs, de 
même que la légère torsion, me paraissent avoir pour but la plus grande solidité de l’os. 
Ces circonstances, jointes à la présence du péroné, expliquent pourquoi le tibia, quoique 
destiné à supporter un poids plus considérable que le fémur, est cependant moins volu¬ 
mineux. 

(2) Pour mettre le tibia en position, il faut tourner en haut l’extrémité la plus volu¬ 
mineuse de l’os, en avant l’angle le plus saillant de sa diaphyse et en dedans l’apophyse 
qui prolonge son extrémité inférieure. 
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le muscle poplité, qui la sépare de l’artère poplitée ; 3° au-dessous de cette môme 
ligne, l’orifice du conduit nourricier, qui pénètre l’os obliquement de haut en 
Fig< m bas. C’est dans ce conduit nourricier, le plus 

fl! considérable peut-être de tous ceux que présen¬ 

tent les os longs, que j’ai vu pénétrer un filet 
—IPîISBB nerveux, accompagnant l’artère nourricière du 

~Saf Hbia; 4° depuis la ligne oblique jusqu’à l’extré¬ 
mité inférieure du tibia, la face postérieure de 
cet os présente une surface lisse, d’une largeur 
P à peu près uniforme, et divisée dans le sens de 
sa longueur par une ligne verticale, plus ou 
moins marquée chez les différents sujets. 

Des trois bords ou arêtes que présente le tibia, 
l’un, antérieur , immédiatement placé sous la 
peau, à travers laquelle il est facile à sentir (1), 
est mousse et arrondi dans son quart inférieur, 
tranchant dans ses trois quarts supérieurs, dis¬ 
position qui lui a valu le nom de crête du tibia . 
Ce bord, qui donne attache à l’aponévrose jam¬ 
bière, est légèrement incliné en dehors à sa 
partie supérieure, et en dedans à sa partie infé¬ 
rieure ; il reproduit donc exactement la double 
inflexion alternative de l’os. 

Le bord externe (Ci) donne attache au ligament 
interosseux; il se bifurque à sa partie infé¬ 
rieure et forme ainsi 
les deux bords d’une 
cavité articulaire, dont 
nous parlerons en dé¬ 
crivant l’extrémité in¬ 
férieure du tibia. 


-Jf 


Mm'' 


Face postérieure du tibia (*). 



Le bord interne , beau¬ 
coup moins tranchant 
que les deux autres, 
fournit plusieurs inser¬ 
tions musculaires. 

B, Extrémité supérieure ou fémorale. — D’un volume double, au moins, de celui 
de l’extrémité inférieure (2), elle est beaucoup plus étendue transversalement 


Fip 

Face supérieure du tibia(* 


% 


(*) gouttière sous-glénoïdale. — E i, épine du tibia. — S af, facette péronéale. — L p, ligne poplitée. 
—• Mm, malléole interne. — S mm, gouttière de la malléole interne. — J f, surface articulaire péronéalc. 

(**) Fia, dépression intercondylienne antérieure. — F ip, dépression intercondylienne postérieure. — Fi, 
épine du tibia. 

(1) La situation superficielle du bord antérieur du tibiale rend très-propre à servir de 
guide au chirurgien, pour le diagnostic et la coaptation des fractures de la jambe. D’autre 
part, elle l’expose à de fréquentes lésions par l'action des corps extérieurs. Il n’est pas 
rare de voir ce bord brisé et en quelque sorte écorné par les projectiles que lance la pou¬ 
dre à canon. 

(2) Le volume de cette extrémité supérieure est exactement proportionnel à celui de 
l’extrémité inférieure du fémur. 
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que d’avant en arrière. Elle présente deux facettes articulaires, horizontales, 
légèrement concaves, ovalaires, à grand diamètre antéro-postérieur, désignées 
improprement sous le nom de condyles, et qu’on peut appeler cavités glènoîdcs 
du tibia . Ces facettes, qui s’articulent avec les condylcs du fémur, ne sont pas 
parfaitement semblables : l’interne est plus longue, moins large et plus pro¬ 
fonde que l’externe. Elles sont séparées l’une de l’autre par une éminence py¬ 
ramidale, surmontée de deux tubercules aigus ; cette éminence, qui porte le 
nom d ’épine du tibia (Et), est plus rapprochée de la partie postérieure que de la 
partie antérieure de l’os. En avant et en arrière de l’épine du tibia, sont deux 
dépressions raboteuses (fossa intercondyloïdea ant. et post., F ia, F?p), qui don¬ 
nent attache aux ligaments croisés. 

Les cavités glénoïdes sont supportées par deux renflements considérables, 
qu’on nomme tubérosités du tibia. La tubérosité interne , plus volumineuse que 
l’externe, présente, en arrière, une gouttière horizontale (Mi, fig. 208), dans la¬ 
quelle s’insère une des divisions du tendon du demi-membraneux. La tubérosité 
externe , moins volumineuse, mais plus saillante en arrière que l’interne, offre 
à sa partie postérieure une petite facette presque circulaire, facette péronéaîe 
(Sa/*), qui s’articule avec une facette correspondante du péroné. 

Les deux tubérosités du tibia sont séparées, en arrière, par une échancrure 
assez prononcée, et en avant, par une surface triangulaire, criblée de trous vascu¬ 
laires et terminée inférieurement par une éminence qui constitue la tubérosité 
antérieure du tibia (Tp, fig . 205). Cette éminence, au-dessous de laquelle com¬ 
mence la crête de l’os, est saillante et rugueuse en bas, où elle donne attache 
au tendon des muscles extenseurs de la jambe (1), lisse dans sa moitié supérieure, 
où elle répond à ce même tendon par l’intermédiaire d’une membrane syno¬ 
viale. 

De la tubérosité antérieure du tibia part, en dehors, une ligne saillante, ter¬ 
minée en haut par un renflement osseux qui fait un relief très-prononcé chez 
certains sujets et peut être facilement senti à travers la peau. Ce renflement 
osseux est une petite apophyse d’insertion, qui donne attache au muscle jam- 
bier antérieur et au tendon aponévrotique du fascia lata. 

C. Extrémité inférieure ou tarsienne . — Beaucoup moins volumineuse que l’ex¬ 
trémité supérieure, elle est de forme à peu près quadrangulaire et, comme cette 
dernière, a son plus grand diamètre dirigé transversalement; sa face inférieure 
représente une cavité articulaire superficielle, quadrilatère, oblongue transver¬ 
salement, concave d’avant en arrière, plus large en dehors qu’en dedans et di¬ 
visée par une légère saillie antéro-postérieure en deux portions inégales. Cette 
cavité s’articule avec la poulie astragalienne. 

Le pourtour de l’extrémité tarsienne présente : 1° en avant , une surface con¬ 
vexe, offrant quelques inégalités pour des insertions ligamenteuses et répondant 
aux tendons des muscles extenseurs de la jambe; 2° en arrière , une surface 
presque plane, qui offre une dépression peu profonde, à peine marquée chez 
quelques sujets, destinée au tendon du long fléchisseur du gros orteil. Il ne faut 
pas confondre cette dépression avec une gouttière oblique située en dedans et 

(1) J’ai vu la tubérosité antérieure tellement considérable que plusieurs praticiens, peu 
versés dans la connaissance des variétés anatomiques de cette tubérosité, avaient cru à 
l’existence d’une exostose et soumis leur prétendu malade, jeune homme âgé de qua¬ 
torze ans, à l’usage des frictions mercurielles. 
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dont il sera parlé à l’occasion de la malléole interne; 3° en dehors , une 
cavité triangulaire, large et lisse en bas, étroite et inégale dans ses deux tiers 
supérieurs (incisura fibularis, If, fig. 207), et qui s’articule avec le péroné; 
4° en dedans , une apophyse épaisse, quadrilatère, aplatie de dehors en dedans : 
c’est la malléole interne M m. fig. 208 211). Cette apophyse,qui se déjette en dedans, 
forme un relief très-prononcé à la partie inférieure interne du tibia. Lorsqu’on 
fait reposer la face postérieure du tibia sur un plan horizontal, on remarque 
que les deux tubérosités de l’extrémité supérieure portent sur ce plan, tandis 
que la malléole interne s’en éloigne d’une distance assez considéiable et proé- 
mine en avant; elle est donc sur un plan antérieur à celui qu’occupe la tubé¬ 
rosité interne du tibia, ce qui dépend de l’espèce de torsion que cet os présente 
dans sa partie inférieui’e. 

La face interne de la malléole est convexe et placée immédiatement sous la 
peau; sa face externe , triangulaire, encroûtée de cartilage, fait partie delà cavité 
de réception de l’astragale et se continue presque à angle droit avec la surface 
articulaire inférieure du tibia. Le bord antérieur , inégal, donne attache à des 
fibres ligamenteuses. Le bord postérieur, plus épais que l’antérieur, présente une 
gouttière (S mm, fig. 208), obliquement dirigée de haut en bas et de dehors en 
dedans, quelquefois double, et dans laquelle passent les tendons réunis des mus¬ 
cles jambier postérieur et long fléchisseur des orteils. La base de la malléole, 
très-épaisse, se continue avec le corps du tibia. Le sommet, tronqué et légère¬ 
ment échancré, donne attache au ligament latéral interne de l’articulation de 
lajambe'avec le pied. 

Résumé des connexions , —Le tibia s’articule avec le fémur, l’astragale et le pé¬ 
roné; il s’articule aussi avec la rotule, mais d’une manière indirecte et par l’in¬ 
termédiaire du ligament rotulieo. 

Conformation intérieure. Formé de tissu compacte dans sa portion moyenne, où 
l’on trouve un canal médullaire d’une grande capacité, le tibia est spongieux 
à ses deux extrémités, qui sont percées d’un grand nombre de trous vasculaires. 

Développement. — Le tibia se développe par trois points d’ossification : un pour 
le corps, deux pour les extrémités. Quelquefois il en existe quatre ; Béclard a vu 
une fois la malléole interne développée par un point particulier, et Sharpey a 
rencontré le meme fait pour la tubérosité antérieure. 

Le point osseux du corps paraît le premier, du trente-cinquième au quaran¬ 
tième jour de la vie fœtale, à la meme époque à peu près que celui du corps du 
fémur; quelquefois meme, ainsi que j’en ai observé un exemple, il paraît avant 
celui du fémur. Le germe osseux de l’extrémité supérieure se montre le plus 
ordinairement vers la fin de la première année qui suit la naissance. Je ne l’ai 
jamais vu précéder l’époque de la naissance. Ce n’est que dans le cours de la 
deuxième année que l’extrémité inférieure s’ossifie. La malléole interne est un 
prolongement du point d’ossification de cette extrémité. 

La réunion de' toutes ces pièces n’est complète qu’à l’époque de l’entier déve¬ 
loppement, c’est-à-dire de la dix-huitième à la vingt-cinquième année. Elle 
commence toujours par l’extrémité inférieure, qui cependant est la dernière 
dans l’ordre d’apparition. 

Une remarque importante, et qui, du reste, s’applique à la plupart des extré¬ 
mités articulaires, c’est que l’épiphyse supérieure du tibia ne conslitue pas l’ex¬ 
trémité supérieure du tibia tout entière, mais seulement une espèce de plateau 
horizontal, qui supporte les cavités articulaires. Il faut encore observer que la 
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tubérosité antérieure du tibia résulte d’un prolongement vertical du plateau 
que forme l’épiphyse supérieure. Il semblerait, sur quelques sujets, que cette tu¬ 
bérosité antérieure se développe par un point d’ossification 
particulier. 


Fig. 210. 
Sat hf 


111. — PERONE. 

Ainsi nommé de ^epow] ( fibula , agrafe), parce que, suivant 
Sabatier, il a été comparé à une espèce d’agrafe en usage 
chez les anciens, le péroné est situé en dehors du tibia. 

Pour bien comprendre la description de cet os, il faut lui 
donner très-exactement la position qu’il occupe dans le 
squelette. Il est situé, inférieurement, à la partie externe 
du tibia, supérieurement, à la partie externe et postérieure 
du même os (1). 

Aussi long que le tibia, le péroné est extrêmement grêle; 
il est même le plus grêle de tous les os longs, et peut, par 
ce seul caractère, être reconnu au premier coup d’œil. 

Le péroné est dirigé verticalement, légèrement déjeté 
en dehors à sa partie inférieure. C’est de tous les os longs 
celui qui est le plus tordu sur lui-même et celui sur lequel 
on peut le mieux vérifier cette loi d’ostéologie, savoir, que 
toujours les torsions des os sont en rapport avec les changements 
de direction , soit des tendons, soit des vaisseaux (2). 

Le péroné se divise en corps et en extrémités . 

A. Le corps a la forme d’un prisme triangulaire (fig. 206). 

Pour bien saisir son mode de conformation, il faut savoir 
que les muscles qui, en haut, occupent la région externe 
du péroné, se contournent en arrière inférieurement. Dès lors 
il est facile de concevoir comment la face externe du péroné 
devient postérieure dans son cinquième inferieur, d’ex¬ 
terne qu’elle était dans ses quatre cinquièmes supérieurs. 

La face externe (fig. 205) est profondément excavée en 
gouttière dans le sens de sa longueur et donne insertion à 
deux muscles, nommés péroniers latéraux . Elle est lisse dans 
sa portion inférieure, déviée en arrière. 

La face interne est divisée en deux parties inégales par 
une crête longitudinale (Cf), à laquelle s’attache le ligament interosseux. La 
portion de cette face qui est au-devant de la crête, est beaucoup plus étroite 

U) Saf, facette articulaire tibiale. — C pl, tête du péroné. — bf, apophyse styloïde. — pl, insertion du 
long péronier. — s, insertion du soléaire. — Ci, crête interosseuse. — S ml, coulisse des muscles péro¬ 
niers latéraux. — malléole externe. — *, surface triangulaire, articulée avec le tibia. — **, surface 
articulée avec l’astragale. 



Péroné vu du côté 
interne (*). 


(1) Pour mettre le péroné en position, il faut chercher celle de ses extrémités qui est 
aplatie et la placer en bas, en ayant soin de tourner en dedans la facette articulaire qu’on 
y trouve, et en avant le bord le moins épais de l’éminence qui constitue cette extrémité. 

' (2) La torsion du péroné, comme d’ailleurs celle de la plupart des os longs, n’est qu’ap¬ 
parente et résulte de la manière dont sont disposées les faces de l’os, qui, au lieu d’étre 
verticales, sont taillées obliquement autour de l’os. 

Cruveilhier et Sée, 5 e édition. I. — 16 


Son prolon¬ 
gement 
inférieur. 


Situation. 


Volume. 


Direction. 


Torsion en 
rapport 
avec la dé¬ 
viation 
des tendons. 


Dépression 

en 

gouttière. 


Crête du 
ligament 
interosseux. 









242 


OSTÉOLOGIE. 


Déviation 
des bords. 


Leur relief 
en crête. 


Facette 

articulaire 

tibiale 

supérieure. 


Malléole 

externe. 


Facette as- 
tragalienne. 


Coulisse des 
tendons 
postérieurs. 


que l’autre et, chez certains sujets,n’a pas plus de 4 millimètres de largeur; 
elle donne attache aux muscles de la région antérieure de la jambe. A la portion 
postérieure, plus considérable, s’insère le muscle jambier postérieur. Cette face 
devient antérieure en bas. 

La face postérieure du péroné, étroite en haut, s’élargit inférieurement, où elle 
devient interne, et se termine par une surface raboteuse, sur laquelle se fixent 
les ligaments qui unissent le péroné au tibia. Cette face est destinée en totalité 
à des insertions musculaires; elle présente l’orifice du conduit nourricier prin¬ 
cipal, qui pénètre l’os obliquement de haut en bas. Souvent on trouve cet 
orifice sur la face interne de l’os. 

Les trois bords participent aux déviations que présentent les faces : ainsi, le 
bord externe devient postérieur inférieurement; le bord antérieur (a, fig . 20o) 
devient externe et se bifurque; le bord interne devient antérieur; dans toute sa 
partie déviée, il forme la continuation de la crête du ligament interosseu*, 
que nous avons signalée à la face interne, et, comme cette crête, il donne at¬ 
tache au ligament interosseux. Tous ces bords sont destinés cà des insertions de 
muscles et de cloisons aponévrotiques et se font remarquer par leur relief en 
forme de crête. 

B. L 'extrémité suprieure ou tête du péroné présente une facette articulaire (S at) y 
plane ou très-légèrement concave, qui s’articule avec une facette correspon¬ 
dante du tibia; en dehors sont des empreintes inégales pour l’insertion des 
muscles biceps et long péronier latéral {pl) et du ligament latéral externe de 
l’articulation du genou. A la partie postérieure de cette tête se voit une apo¬ 
physe, destinée à l’insertion du tendon du biceps et dont le développement, va¬ 
riable suivant les sujets, est en raison directe du développement de ce muscle; 
c’est Yapophyse styloïde du péroné (bf). 

C. Vextrémité inférieure ou malléole externe (M/) déborde de beaucoup la facette 
articulaire inférieure du tibia; elle forme, en de¬ 
hors, le pendant de la malléole interne, qu’elle 
surpasse en longueur et en épaisseur. Aplatie de 
dehors en dedans, la malléole externe présente : 
1° une face externe, convexe et sous-cutanée ; 2° une 
face interne (**, fig . 210), articulée avec l’astragale 
par une facette couverte de cartilage, qui com¬ 
plète en dehors l’espèce de mortaise formée par la 
réunion des extrémités inférieures du tibia et du 
péroné {fig, 211) : au-dessous et en arrière de cette 
facette, est une excavation profonde, rugueuse* 
dans laquelle s’insère un des ligaments latéraux 
externes de l’articulation tibio-tarsienne; au-dessus 
est une surface triangulaire rugueuse, qui s’arti¬ 
cule avec le tibia; 3° un bord antérieur, qui donne 
attache au deuxième ligament latéral externe de 

la même articulation; 4° un bord, postérieur , plus épais et creusé, en dehors, 
d’une coulisse superficielle {sulcus malleoli lat ., S ml), pour le passage des ten¬ 
dons réunis des deux muscles péroniers; 5° un sommet , où se fixe le troisième 
ligament latéral externe de l’articulation tibio-tarsienne. 


Fig. 211. 



, 'à 

Section verticale et transversale 
des os de la jambe et du 
tarse- (*). 


(*) M2, malléole externe. — Mm, malléole interne. — T a, astragale. — C a, calcanéum. 
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Résumé des connexions . — Le péroné forme la partie externe de la jambe ; il 
s’articule avec le tibia et l’astragale. 

Conformation intérieure.— Spongieux à ses extrémités, le péroné est compacte à 
sa partie moyenne, où il présente un canal médullaire très-étroit. La texture 
compacte du corps du péroné, jointe à sa gracilité, lui donne la flexibilité et l'é¬ 
lasticité des côtes. On peut le considérer comme une espèce de ressort de l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne, sans cesse mis en action par les mouvements de latéra¬ 
lité du pied. Cette flexibilité me paraît pouvoir être portée assez loin pour que 
le péroné vienne s’appuyer contre le tibia. I/homme seul présente, dans la tex¬ 
ture du péroné, une disposition aussi favorable pour le mouvement de ressort. 

Développement . — Le péroné se développe par trois points : un pour le corps - , 
un pour chaque extrémité. Le point osseux du corps du péroné paraît un peu 
après celui du corps du tibia, du quarantième au cinquantième jour de la vie 
fœtale. A la naissance, les deux extrémités sont encore cartilagineuses. Ce n’est 
que dans la deuxième année qu’un point osseux apparaît pour l’extrémité infé¬ 
rieure. A cinq ans apparaît celui de l’extrémité supérieure. 

La réunion des extrémités avec le corps n’a lieu qu’à l’époque du développe¬ 
ment complet, de 

Fig. 213. 

Ta 

Ca^ | /Ta. 
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par exemple, offre des conditions de solidité évidemment en rapport avec sa 
destination, qui est de servir de support à tout l’édifice; tandis qu’à la main 
prédominent les conditions de mobilité. 

Le pied se compose de vingt-six os. Il présente (fig. 212), en arrière, un 


(*) Ca, calcanéum. — Ta, astragale. — Cb, cuboïde. — N, scaphoïde. — C/, C//, C III, cunéiformes. — 
ftl 1 , M 5 , métatarsiens. 

(**) P l, apophyse externe de l’astragale. — C t, canal du tarse. — Sa, petite apophyse du calcanéum. — 
pq...P« B , premières phalanges des orteils. — Les autres lettres comme dans la figure 212. 
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massif osseux, composé de sept pièces solidement articulées entre elles : c’est le 
tarse; de ce massif osseux partent, en avant, cinq pyramides parallèles, compo¬ 
sées chacune de quatre colonnes, excepté la première ou la plus interne, qui 
n’en présente que trois. Les cinq premières colonnes forment le métatarse 
(M 1 ... M 5 ); les colonnes qui suivent constituent les orteils {z). 

Le volume du pied, supérieur à celui de la main, varie chez les différents in¬ 
dividus. L’excès de volume du pied se rapporte à l’épaisseur, à la longueur, 
mais non à la largeur, qui est moindre que celle de la main. 

Le pied est dirigé horizontalement d’avant en arrière, et fait avec la jambe un 
angle droit, bien différent en cela de la main, dont l’axe diffère peu de celui de 
l’avant-bras. 

Le pied est aplati de haut en bas, excavé à sa partie interne, étroit en arrière, 

Fig. 214. 


Ta 



M5 Tll CT> 3 

Pied im par sa face interne (*). 


où il offre une hauteur assez considérable, moins épais et plus large à son 
extrémité antérieure, qui est digitée. Il présente à considérer: 


Fig. 215. 



1° Une face supérieure ou dorsale , convexe : dos du pied ; 

2° Une face inférieure ou plantaire, plante du pied, offrant une double concavité, 
dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal ; 

(*) C a, calcanéum. — T a, astragale. — N, seaphoïde. — CI, C II, premier et deuxième cunéiformes. — 
C b, cuboïde. — S fhl, gouttière du long fléchisseur du gros orteil. — (*) **, portion de la tête de l’astragale 
qui répond au ligament ealcanéo-scaphoïdien. — T n, tubercule du scaphoïde. — M 1 , M 3 , métatarsiens- 
— Os, os sésamoïde. 

(**) S pl, gouttière du muscle long péronier latéral. — S^, sinus du tarse. — Les autres lettres comme 
dans la figure précédente. 
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3° Un bord interne ou tibial , très-épais, qui répond au gros orteil ; 

4° Un bord externe ou péronéal, qui répond au petit orteil; 
o° Une extrémité postérieure ou calcanéenne; 

6° Une extrémité antérieure ou digitale . 

Nous allons décrire successivement le tarse, le métatarse et les orteils. 


Fig. 216. 


Tandis que le carpe ne forme que la sixième partie de la main, le tarse, qui 
est l’analogue du carpe, constitue à lui seul la moitié postérieure du pied. Son 
diamètre antéro-postérieur surpasse de plus du double son diamètre transverse, 
disposition qui est précisément l’inverse de celle qu’on observe au carpe. 

Le tarse représente une voûte à convexité tournée en haut, et qui, inférieu¬ 
rement, est excavée dans le sens trans¬ 
versal et dans le sens antéro-postérieur. 

Cette voûte reçoit sur son sommet le 
poids de la jambe. Ce n’est pas, au reste, 
spécialement au mécanisme des voûtes 
que se rapporte la disposition qui vient 
d’être décrite; elle a surtout pour objet 
d’offrir une excavation protectrice à 
des organes qui ne seraient pas compri¬ 
més impunément dans la station et la 
progression. Étroit et libre à son extré¬ 
mité postérieure, le tarse s’élargit pro¬ 
gressivement d’arrière en avant. 

Le tarse est formé de sept os, dispo¬ 
sés sur deux rangées. La première, 
ou rangée jambière, ne comprend que 
deux os, le calcanéum (Ca) et Yastragale 
(talus, Ta); la deuxième, ou rangée mé¬ 
tatarsienne, se compose de cinq os, qui 
sont : le scaphoïde (N), le cuboïde (C b), et 
les trois cunéiformes (CI, C II et CIII). Les 
os de la rangée jambière du tarse, au 
lieu d’être disposés sur une ligne trans¬ 
versale comme ceux de la premièi^e rangée du carpe, sont superposés. Un seul 
des os du tarse concourt à l'articulation de la jambe avec le pied : c’est l’as¬ 
tragale. 



Face supérieure du pied , divisé en deux moz* 
tiés latérales (*). 


A . — Première rangée, ou rangée jambière. 

1 °-Astragale. 

L'astragale, placé au-dessous du tibia, au-dessus du calcanéum, en dedans de 
l’extrémité malléolaire du péroné, derrière le scaphoïde, formant comme le 
sommet de la voûte tarsienne, est le second des os du tarse pour le volume. 


Diamètre du 
tarse. 


Sa forme en 
voûte. 


Des deux 
rangées du 
tarse. 


Position. 

Figure. 


O Ca, calcanéum. —Cô, cuboïde. — Ta, astragale. — N, scaphoïde. — T n, apophyse du scaphoïde.— 
C/, C II, C///, cunéiformes. — Ml, l e ‘‘ métatarsien. 
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Troehlée 

astra¬ 

galienne. 


Faeettcs 

calca- 

üéenncs. 

Rainure 

astra¬ 

galienne. 


Facette 

malléolaire 

interne. 


Facette 

malléolaire 

externe. 


Tête de 
l’astragale 


Fig. 217. 


Très-irrégulièrement cuboïde, allongé d’avant en arrière, aplati de haut en bas, 
il présente à considérer six faces (1). 

1° La face supérieure ou tibiade (fig, 212, 216, 220) est articulaire, disposée en 
troehlée ou poulie, et s’adapte exactement à la surface inférieure du tibia. En 
avant et en arrière de la troehlée sont des inégalités à insertion ligamen¬ 
teuse. 

2° La face inférieure ou calcanéenne présente deux facettes articulaires, sépa¬ 
rées l’une de l’autre par une rainure à insertion ligamenteuse, rainure astraga- 
lienne (sulcus intevarticularis, Si, fig. 217); rainure très-profonde, obliquement 
dirigée d’avant en arrière et de dehors en dedans, plus large dans le premier 
sens que dans le second. La facette articulaire située en arrière (F al) est la plus 
considérable; elle est en meme temps externe par rapport à l’autre, concave 

et oblongue dans le sens de la 
gouttière. La facette située 
au-devant de cette rainure est 
planiforme et plus petite que 
l’autre, et souvent divisée en 
deux facettes plus petites 
(F ma, F mp) par une rainure 
astragalienne antérieure (Sia). 
Toutes deux s’articulent avec 
le calcanéum. 

3° Des deux faces latérales 
ou malléolaires de l’astragale, 
Yinterne (fig. 214), articulaire, 
en haut, dans une étendue 
peu considérable, répond à la 
malléole interne; en bas, elle 
présente une dépression rabo¬ 
teuse, donnant attache au li- 


lî'al 



Ema 


Calcanéum vu par la face supérieure, et astragale < vu 
par la face inférieure (*). 


gament latéral interne de l’articulation du pied. 

4° La face externe de l’astragale (fig. 215), articulaire dans toute son étendue, 
est triangulaire comme la facette correspondante de la malléole externe, avec 
laquelle elle s’articule. 

Il faut noter que les facettes articulaires des deux côtés de l’astragale se con¬ 
tinuent, sans interruption de surface,avec la face articulaire supérieure de Los 
ou la troehlée. 

5° La face antérieure ou scaphoïdienne (fig. 217, 218 et 219), convexe, a reçu le 
nom de tête de Vastragale; elle est articulaire et se continue inférieurement avec 


{*) F al, facette articulaire externe. — C a, calcanéum.— Si, rainure calcanéenne. — Si/, petite apophyse 
du calcanéum. — F mp, facette articulaire interne et postérieure. — S ia, rainure ealeanéenne antérieure. 

— F ma, facette articulaire interne et antérieure. 

T a, astragale. — Sfhl, gouttière du long fléchisseur du gros orteil. — F al, facette articulaire externe. 

— P/, apophyse externe. — S i, rainure astragalienne. — F mp, facette interne et postérieure. — Sia, 
rainure astragalienne antérieure. — F»i«, facette articulaire interne et antérieure. — **, portion de la 
tête de l’astragale en rapport a\ec le ligament calcanéo-scaphoïdien. 


(1) Pour le mettre en position, il faut tourner en haut la face qui présente une sorte de 
poulie, en avant l’extrémité arrondie en segment de sphère, et en dehors la face latérale 
de la poulie qui a une forme triangulaire. 
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la facette calcanéenne antérieure de l’os. Celte tête est supportée par une por¬ 
tion rétrécie, à insertion ligamenteuse, qui constitue le col de Vastragale. 

6° La face 'postérieure (fig. 220) a très-peu d’étendue ; elle consiste tout sim- 


Fig. 213. 



Face antérieure du calcanéum 
et de Vastragale dans leurs 
rapports naturels ( + ). 


Fig. 219. 



Face antérieure de l'astra¬ 
gale, un peu relevé en 
a.vant (**). 



Face postérieure de l’as¬ 
tragale (***). 


plement en une coulisse oblique de haut en bas et de dehors en dedans (S fhl) 
et sur laquelle glisse le tendon du long fléchisseur du gros orteil. 


2 ° Calcanéum. 

Le calcanéum , os du talon, situé au-dessous de l’astragale, à la partie pos¬ 
térieure et inférieure du pied, est le plus volumineux de tous les os du tarse. 11 
présente une forme irrégulièrement cuboïde, ayant sa plus grande étendue 
d’avant en arrière; il est aplati transversalement (1). Son volume et sa longueur 
sont en rapport avec le double usage qu’il 
remplit, de transmettre immédiatement 
au sol le poids du corps et de servir de 
levier pour les muscles qui étendent le 
pied sur la jambe. Nous ferons remarquer 
que son extrémité postérieure, si volumi¬ 
neuse, constitue le talon, dont la direc¬ 
tion, horizontale chez l’homme, est une 
des dispositions les plus avantageuses à 
la station verticale. 

On considère six faces au calcanéum : 

1° une supérieure ou astragalienne, pré¬ 
sentant, en avant, deux et souvent trois 
facettes articulaires, qui correspondent à celles de la face inférieure de l’as- 

(*) Oiü, calcanéum. — T a, astragale. — S t, sinus du tarse. — **, portion de la tête de l’astragale qui 
Tépond au ligament calcanéo-scaphoïdien. 

(**) Si, rainure astragalienne. — VI, apophyse externe. — F al, facette articulaire externe. — F am, l'a 
cette articulaire interne.—•**, portion de la tête de l’astragale qui répond au ligament calcanéo-scaphoïdien. 

(***) F mp, facette articulaire interne et postérieure. — S fhl, gouttière du long fléchisseur du gros orteil. 

— F al, facette articulaire externe. 

(****) F al, facette articulaire externe. — Si, rainure calcanéenne. — F mp, facette interne et postérieure. 

— Sia, rainure calcanéenne antérieure. — F ma, facette interne et antérieure. — Sw, petite apophyse du 
calcanéum. — Sfhl, gouttière du long fléchisseur du gros orteil. — tubercule qui limite, en avant, la 
face inférieure. 


Fig. 221 



Calcanéum vu par sa face interne (***). 


Son col. 

Coulisse 

tendineuse. 


Volume. 


Direction 

horizontale. 


Facettes 

astra- 

galienncs. 


(1) Pour le mettre en position, il faut tourner en arrière l’extrémité de son plus grand 
diamètre qui présente une large surface triangulaire rugueuse, diriger en haut le sommet 
du triangle, et en dedans la face latérale qui est excavée en gouttière. 
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tragale. La facette postérieure, qui est la plus considérable, est convexe; elle 
est séparée de l'antérieure par une rainure moins profonde que celle de l'astra¬ 
gale et dirigée, comme elle , obliquement d’avant en arrière et de dehors en 
dedans. Toute la portion non articulaire de cette face déborde en arrière l'as¬ 
tragale; elle est aplatie transversalement, légèrement concave d’avant en 
arrière, et d'une longueur qui varie chez les différents sujets; d’où la différence 
de saillie du talon (I). 

2° La face inférieure ou 'plantaire (fig. 241) du calcanéum est plutôt un bord 
épais qu’une véritable face; sa direction est oblique de bas en haut et d’arrière 
en avant. On y remarque, en arrière, deux tubérosités, dont l’interne est beau¬ 
coup plus considérable que l’externe. Toutes deux servent à des insertions 
musculaires; mais leur principal usage est de supporter en arrière le poids du 
corps : aussi sont-ce ces éminences qui constituent essentiellement le talon chez 
l'homme. 

3° La face externe (fig. 215) est située superficiellement, d'où la fréquence des 
lésions du calcanéum en dehors et la possibilité de l’atteindre dans ce sens avec, 
les instruments chirurgicaux. Cette face, qui est convexe, est étroite en avant, 
où elle présente deux coulisses superficielles, séparées l’une de l'autre par un 
tubercule osseux ; les deux coulisses donnent passage aux tendons des muscles 
péroniers latéraux. A sa partie antérieure et supérieure, elle porte un autre tu¬ 
bercule osseux, sur lequel on se guide dans l’amputation partielle du pied par 
la méthode de Chopart. 

4° La face interne (fig. 221) est profondément excavée en gouttière, pour le 
passage de plusieurs tendons, ainsi que pour les nerfs et vaisseaux qui se 
distribuent à la plante du pied. Cette face interne présente, en avant et en haut, 
une apophyse saillante, en forme de crochet mousse, au-dessous de laquelle 
glisse, dans une gouttière peu profonde, le tendon du long fléchisseur du gros 
orteil (S fhl). Cette apophyse a reçu le nom de petite apophyse du calcanéum (sus- 
tentaculum tali, Su) ; c’est à la partie supérieure de cette éminence que se voit 
la facette astragalienne interne et postérieure (F mp). 

5° La face antérieure ou cuboïdienne (fig. 218) est la plus petite de toutes celïe 
du calcanéum. Concave de haut en bas, elle s’articule avec le cuboïde. Elle est 
surmontée, en dedans, par un petit prolongement horizontalement dirigé d ar¬ 
rière en avant (2), et au-dessus duquel se voit la troisième facette astragalienne 
du calcanéum (Fma), quand elle existe. Toute la partie du calcanéum qui sup¬ 
porte la facette antérieure ou cuboïdienne de cet os, porte le nom de grande 
apophyse du calcanéum. 

0° La face postérieure (fig. 241) a la forme d’un triangle, dont la base serait 
tournée en bas Elle est inégale et rugueuse dans sa moitié inférieure, qui 
donne attache au tendon d’Achille, tandis que dans sa moitié supérieure, sur 
laquelle glisse ce tendon, elle est lisse, polie et comme éburnée. 

(1) Cette portion du calcanéum qui déborde l’astragale en arrière mesure la longueur du 
bras de levier de la puissance. Aussi avait-on noté dès la plus haute antiquité que les bons 
coureurs étaient remarquables par la saillie de leur talon. 

(2) Ce petit prolongement, qu’on pourrait appeler petite apophyse antérieure du calca¬ 
néum , par opposition à la petite apophyse qui surmonte la face interne, mérite considéra¬ 
tion dans la désarticulation du pied par la méthode de Chopart. 
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B. — Seconde rangée du tarse. 

Les os de cette seconde rangée sont au nombre de cinq. En dehors, la 
seconde rangée est constituée par un seul os, le cuboïde; mais en dedans, 
elle se divise en deux rangées secondaires : l’une postérieure, formée par le 
scaphoïde, l’autre antérieure, formée par les trois cunéiformes. Cette subdivi¬ 
sion de la partie interne du tarse, en multipliant les articulations, a pour effet 
d’atténuer les effets des chocs ou des pressions que supporte le pied, principa¬ 
lement dans sa partie interne. 


1 ° Cuboïde. 


Le cuboïde , qui est le troisième des os du tarse pour le volume, est situé au 
côté externe du pied et semble former, en avant, la continuation de la grande 
apophyse du calcanéum. 

Plus régulièrement cuboïde que les autres os du tarse, ce qui lui a valu son 
nom (1), il présente six faces. 

1° La face supérieure ou dorsale , recouverte par le muscle pédieux, regarde un 
peu en dehors. 

2° La face inférieure ou plantaire {fig. 224) présente, à sa partie antérieure, 
une gouttière profonde ( sulcus permet, Sp), obliquement dirigée de dehors en 
dedans et d’arrière en avant, et destinée au tendon du muscle long péronier la¬ 
téral; derrière cette gouttière, dont le bord postérieur (tubérosité du cuboïde, 
Te) est très-saillant, sont des empreintes pour le ligament qui unit, en bas, le 
cuboïde au calcanéum. 

3° La face postérieure ou calcanêenne (fig. 222) est sinueuse, obliquement diri¬ 
gée de dehors en dedans et d’avant en arrière, et présente 
une configuration telle qu’il existe un emboîtement réci¬ 
proque entre elle et la 
facette antérieure du cal¬ 
canéum. A la partie in¬ 
terne de cette facette, on 
trouve un prolongement 
appelé apophyse pyrami¬ 
dale, qui se dirige en de¬ 
dans et en arrière et con¬ 
tribue à l’emboîtement du 
calcanéum : cette apophyse devient quelquefois un obstacle dans la désarticula¬ 
tion du pied par la méthode de Chopart. 

4° La face antérieure ou métatarsienne (fig. 223), moins étendue que la posté¬ 
rieure, est oblique de dehors en dedans et d’arrière en avant; elle s’articule 
avec le quatrième et le cinquième métatarsien. 

5° La face interne ou cunéenne (fig. 224) s’articule avec le troisième cunéiforme 

(*) a, face antérieure. — Sp, gouttière du long péronier latéral. — Te, tubérosité du cuboïde. — d, 
portion non articulaire de la face interne. — d' } portiou seaphoïdienne. — d ", portion cunéenne. 

(1) Pour le mettre en position, il faut tourner en bas la face qui porte à sa partie moyenne 
une saillie en forme de bourrelet, en arrière la facette articulaire la plus étendue, et en 
dehors la face la plus étroite. 
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par une facette plane, de forme quadrilatère, située à sa partie moyenne et su¬ 
périeure ; souvent elle s’articule aussi avec le scaphoïde par une facette plus 
petite, située en arrière de la précédente; elle présente, en outre, des empreintes 
destinées à des insertions ligamenteuses. 

6° La face externe (fig. 224) est plutôt un bord qu’une face; son étendue d’a¬ 
vant en arrière est à peine égale en longueur à la moitié de la face interne. 
On trouve sur cette face le commencement de la gouttière destinée au tendon 
du long péronier latéral. 


2° Scaphoïde. 

Ainsi nommé parce qu’on l’a comparé à une nacelle, le scaphoïde ou os navi- 
culaire (N) est situé à la partie interne du tarse, au-devant de l’astragale ; il est 
aplati d’avant en arrière, plus épais en haut qu’en 
bas, irrégulièrement elliptique, ayant le grand dia¬ 
mètre de l’ellipse dirigé transversalement (1). On lui 
considère deux faces et une circonférence. 

1° La face postérieure , concave, reçoit la tête de 
l’astragale, qui la déborde en bas. 

2° La face antérieure présente trois facettes articu¬ 
laires, qui correspondent aux trois cunéiformes. 

3° Circonférence. En haut, la circonférence du scaphoïde 
est convexe, inclinée en dedans, rugueuse, et donne 
insertion à des ligaments. .En bas , cette circonférence, 
beaucoup moins étendue, est également destinée à des 
insertions ligamenteuses. En dedans, elle présente à sa 
partie inférieure une apophyse volumineuse, tubérosité 
du scaphoïde (tuberositas ossis navicularis , T n, fig. 214,216), 
qui est facile à sentir à travers la peau, et qui sert de 
guide dans l’amputation partielle du pied par la mé¬ 
thode de Chopart. Cette apophyse donne-insertion au 
Section horizontale de Vas - tendon du muscle jambier postérieur (2). En dehors, 

tragale, du scaphoïde et cette circonférence est inégale et donne attache à des 
des trois cunéiformes (*)._, , ° 

fibres ligamenteuses; elle présente souvent une petite 

facette, qui s’articule avec le cuboïde et qui se continue avec les facettes desti¬ 
nées aux trois cunéiformes. 


Fig. 225. 



3° Cunéiformes. 

Ces os, ainsi nommés à cause de leur configuration, sont au nombre de trois; 
on les distingue par les noms numériques de premier , second , troisième , en 
comptant du bord interne vers le bord externe du pied. On les distingue 
encore par les noms de grand , moyen et petit. 

(•) T a, astragale. — N, scaphoïde. — CI, C II, C III, cunéiformes. — Cb, cuboïde. — Ml M4-, mé¬ 
tatarsiens. 

(1) Pour le mettre en position, il faut tourner en arrière sa face concave, en dedans et en 
bas celle des extrémités du grand diamètre de cette face qui porte une apophyse volumi¬ 
neuse, et en bas la gouttière creusée sur une des faces de cette apophyse. 

(2) Cette apophyse est très-considérable, très-saillante dans certaines conformations du 
pied, si bien qu’elle a pu être prise pour une exostose 
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I. Premier cunéiforme. — C'est le plus volumineux et le plus interne des 
trois. Situé au-devant du scaphoïde, en arrière du premier métatarsien, 
il a la forme d’un coin à tranchant tourné en haut (CI, fig. 213), bien différent 
en cela des autres cunéiformes, qui présentent, au contraire, le tranchant du 
coin à la partie inférieure (1). On peut lui considérer : 

Une face interne sous-cutanée, qui concourt à former le bord interne du pied. 

Une face externe ou cunêenne {fig. 226), qui présente une facette articulaire 
anguleuse, articulée en arrière avec le deuxième cunéiforme (A'), en avant avec 
le deuxième métatarsien (A"). La 
portion non articulaire (A) de la 
face externe du premier cunéi¬ 
forme est rugueuse et donne 
attache à des ligaments. 

Une face postérieure ou scaphoî- 
dienne{p ), concave, articulée avec 
la facette la plus interne et la 
plus large de la face antérieure 
du scaphoïde. 

Une face antérieure ou métatar¬ 
sienne {fig. 227), qui présente une 
surface articulaire plane ou plutôt légèrement convexe, de forme semi-lunaire, 
dont le plus grand diamètre est verticalement dirigé, la convexité du croissant 
en dedans et la concavité en dehors; large inférieurement, étroite vers sa partie 
supérieure, cette face est en rapport avec le premier métatarsien. 

Une face inférieure , formant la base du coin ; elle est inégale et présente, en 
arrière, un gros tubercule qui donne attache au jambier antérieur. 

Une face supérieure , qui représente le tranchant du coin; c’est plutôt un bord 
anguleux, dirigé d’arrière en avant et de bas en haut, plus épais en avant qu’en 
arrière, où il concourt à former la convexité du pied. 

II. Deuxième cunéiforme. — Le plus petit des trois cunéiformes, il est placé 

entre les deux autres et répond en arrière au scaphoïde, en 
avant au deuxième métatarsien. Le coin qu’il représente a sa 
base tournée en haut ; ses dimensions antéro-postérieures sont 
très-peu étendues (2). Sa face interne , triangulaire, s’articule avec 
la facette correspondante du premier cunéiforme ; sa face ex¬ 
terne {fig. 228) s’articule avec le troisième cunéiforme; sa face 
postérieure ou scaphoïdienne (p), concave, est articulée avec la fa- Face citerne du 
cette moyenne de la face antérieure du scaphoïde; sa face anté - ^ ^néifor- 

rieure ou métatarsienne (C II, fig. 227), triangulaire, plus étroite me * 

que la face postérieure, s’articule avec l’extrémité postérieure du deuxième 

(*)p, face postérieure. — k, portion non articulaire de la face externe. — k', facette cunêenne de la 
face externe. — k", facette métatarsienne. 

(**) k ", facette métatarsienne externe. — d", facette métatarsienne interne. 

t***) V) f ace postérieure. — k, portion non articulaire de la face externe. — k, portion articulaire. 

(1) Pour le mettre en position, il faut diriger en haut le tranchant du coin, en avant, la 
facette articulaire la plus étendue; en dehors, la face concave. 

(2 ) Pour le mettre en position, tournez en haut la base du coin; en dedans la face latérale 
qui porte une facette articulaire en équerre, et en arrière la branche verticale de cette fa¬ 
cette. 
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métatarsien ; sa face supérieure , base du coin, irrégulièrement quadrilatère, est 
inégale et donne attache à des fibres ligamenteuses; son sommet , tranchant du 
coin, est très-mince et donne attache à des ligaments. 

III. Troisième cunéiforme. — Le troisième eu égard à la position, le second eu 
égard au volume, il offre, de meme que le précédent, la forme d’un coin à base 
tournée en haut (1). 

1° Une face interne ou mnêenne ( fig . 225 et d ' r , fig . 227), articulée en ar¬ 
rière avec une facette correspondante du précédent, et en 
avant avec une facette appartenant au deuxième métatar¬ 
sien; la portion moyenne de cette face est rugueuse et 
donne insertion à des ligaments; la portion antérieure 
complète l’espèce de mortaise dans laquelle est enchâssée la 
tète du deuxième métatarsien, mortaise dontle côté interne 
est formé par le premier cunéiforme, et dont le fond est 
formé par le deuxième. 

2° Une face externe ou cuboidienne {fig. 229), articulée, 
Face externe du 3* eu- ^ans sa mo itié postérieure (#), avec une facette correspon¬ 
dante du cuboïde; la moitié antérieure ( k) est rugueuse et 
donne insertion à des ligaments. L’angle antérieur de cette face est lisse à sa 
partie supérieure ( k "), et s’articule avec le quatrième métatarsien ; 

3° Une face postérieure ou scaphoïdienne, ovulaire, continue avec les facettes ar¬ 
ticulaires interne et externe,et qui s’articule avec la plus externe des trois facettes 
du scaphoïde; 

4° Une face antérieure ou métatarsienne ( fig . 227), triangulaire, articulée avec 
l’extrémité postérieure du troisième métatarsien ; 

5° Une base inégale, répondant à la convexité du pied; 

6° Un sommet ou tranchant du coin, plus obtus que le bord inférieur du 
deuxième cunéiforme, qu’il déborde inférieurement d’une quantité assez no¬ 
table. 


Fig. 229. 



_l 
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C . Texture et développement des os du tarse. 

1° Texture.— Les os du tarse présentent la texture propre à tous les os courts, 
c’est-à-dire une masse de tissu spongieux entourée d’une couche de tissu com¬ 
pacte (2). 

2° Développement . — A l’exception du calcanéum, qui naît par deux points os¬ 
seux, tous les os du tarse se développent chacun par un seul point d’ossification. 

Le calcanéum est, de tous les os du tarse, celui qui s’ossifie le premier. Dans le 
milieu du sixième mois de la vie fœtale, suivant la plupart des ostéogénistes, du 

(*) a, face antérieure. — Je, portion rugueuse de la face externe. — Je', facette cuboïdicnne. — Je", fa¬ 
cette métatarsienne externe. 

(1) Pour le mettre en position, tournez en haut la base du coin, en avant la face per¬ 
pendiculaire à l’axe longitudinal de cette base qui a une forme triangulaire, et en dehors 
la face latérale qui présente une large facette articulaire à sa partie postérieure. 

(2) J’ai remarqué que, dans certains cas de tumeur blanche de l'articulation tibio-tar- 
sienne, le calcanéum présentait dans son intérieur une cavité analogue à la cavité médul¬ 
laire des os longs. Cette disposition doit être considérée comme un fait tout à fait anor¬ 
mal. Celte cavité serait normale, suivant quelques auteurs, et se formerait dans un âge 
avancé, comme la cavité centrale du col du fémur. 
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cinquième et môme du quatrième mois, suivant d’autres, apparaît un noyau 
osseux dans le milieu du cartilage correspondant; ce noyau est placé beaucoup 
plus près de l’extrémité antérieure du calcanéum que de son extrémité posté¬ 
rieure. De huit à dix ans, il se forme, dans l’extrémité postérieure du calca¬ 
néum, un autre point osseux, beaucoup plus épais à la partie inférieure que 
supérieurement. 

Vastragale se développe par un point qui paraît du cinquième au sixième 
mois de la vie fœtale. 

Le cuboïde ne commence cà s’ossifier que quelques mois après la naissance, sui¬ 
vant Béclard ; j’ai rencontré cependant un point osseux chez un fœtus à terme, 
et Meckel affirme que l’ossification du cuboïde débute dès le huitième mois de 
la vie fœtale. Blumenbach, au contraire, place l’ossification du cuboïde à un an 
et demi ou deux ans après la naissance, et Albinus, suivi en cela par plusieurs 
anatomistes, dit que chez le fœtus à terme tous les os du tarse, à l’exception du 
calcanéum et de l’astragale, sont encore cartilagineux. 

Les cunéiformes s’ossifient dans l’ordre suivant : le premier vers la fin de la 
première année, le deuxième et le troisième, à peu près en môme temps, vers la 
quatrième année. 

Les deux points osseux du calcanéum ne se réunissent que dans la quinzième 
année. 


II. — DU MÉTATARSE. 

Le métatarse est la deuxième partie du pied. De môme que le métacarpe, qui 
est son analogue à la main, le métatarse est composé de cinq os longs, disposés 
parallèlement entre eux et constituant une espèce de gril quadrilatère, dont les 
jours ou intervalles, espaces inter osseux, sont d’autant plus considérables qu’il y 
a une plus grande disproportion de volume entre les extrémités de ces os et 
leur partie moyenne. 

Le métatarse présente une face inférieure ou plantaire , à concavité transver¬ 
sale très-prononcée ; une face supérieure ou dorsale , convexe, répondant au dos 
du pied; un bord interne ou tibial, très-épais, qui répond au gros orteil; un bord 
externe ou péronéal, mince, qui répond au petit orteil; une extrémité postérieure 
ou tarsienne , offrant une ligne articulaire sinueuse; une extrémité antérieure ou 
digitale , présentant cinq têtes aplaties sur les côtés et concourant à former cinq 
articulations indépendantes les unes des autres. 

Les os du métatarse ont des caractères généraux qui les distinguent de tous les 
autres os, et des caractères particuliers qui les distinguent 1<> les uns des autres; 
2° des os du métacarpe, avec lesquels ils ont beaucoup d’analogie. 

A. Caractères généraux des os du métatarse. »— Les métatarsiens appartiennent 
à la classe des os longs, aussi bien par leur forme que par leur texture. On peut 
distinguer dans chacun d'eux un corios et deux extrémités . 

Le corps est prismatique et triangulaire, légèrement courbé sur lui-même, à 
concavité inférieure. Des trois faces qu’il présente , deux sont latérales et ré¬ 
pondent aux espaces interosseux; la troisième, tellement étroite qu’elle res¬ 
semble à un bord, répond au dos du pied. Des trois bords, deux sont latéraux ; 
le troisième est inférieur et répond à la face plantaire du pied. 

L extrémité postérieure ou tarsienne , très-renflée, présente cinq facettes, dont 
deux non articulaires et trois articulaires . Des deux facettes non articulaires, 
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Section transversale du métatarse (*). 


l’une est supérieure, l’autre est inférieure; toutes deux donnent insertion à des 
ligaments. Des trois facettes articulaires, l’une est postérieure, c’est-à-dire 

pratiquée sur l’extrémité de l’os; elle est, en 
général, triangulaire et s’articule avec une 
facette correspondante des os du tarse. Les 
deux autres sont latérales, en partie articu¬ 
laires, en partie non articulaires; les por¬ 
tions articulaires sont petites et souvent 
multiples; elles s’articulent avec des fa¬ 
cettes appartenant aux métatarsiens corres¬ 
pondants. 

Du reste, l’extrémité tarsienne est cunéi¬ 
forme: la facette supérieure ou dorsale, 
très-large, représente la base du coin; la 
facette inférieure, étroite, en représente le tranchant. 

L’extrémité antérieure ou digitale présente une tête aplatie sur les côtés, ou un 
condyle oblongde haut en bas, beaucoup plus étendu inférieurement, c’est-à-dire 
dans le sens de la flexion, que supérieurement ou dans le sens de l’extension. 
On trouve, en dedans et en dehors du condyle, une dépression, derrière la¬ 
quelle est une saillie qui donne attache au ligament latéral de l’articulation. 
B. Caractères différentiels des métatarsiens entre eux. — Le •premier méta¬ 
tarsien est remarquable par son énorme volume; lui seul, dans 
le métatarse, répond aux dimensions considérables du tarse (1). 
Son corps a la forme d’un prisme triangulaire ; son extrémité 
digitale est creusée, du côté de la face plantaire, par une 
double rainure, qui répond à deux os sésamoïdes. (Voyez Arti¬ 
culations du pied.) Son extrémité tarsienne présente une facette 
semi-lunaire concave, à grand diamètre dirigé 
verticalement, et qui s’articule avec la facette 
correspondante du premier cunéiforme. Sur 
le pourtour de l’extrémité postérieure du pre¬ 
mier métatarsien, il n’existe aucune facette 
articulaire. Cette disposition, qui s’observe 
aussi dans le premier métacarpien, constitue, 
pour le premier os du métatarse, un caractère 
spécial qui, joint à la circonstance de son 
énorme volume, le différencie de tous les 
autres métatarsiens. En outre, l’extrémité tar¬ 
sienne du premier métatarsien présente, en 
bas et en dehors, une apophyse, apophyse du premier métatarsien (T), qui donne 
attache au muscle long péronier latéral. 

Le cinquième métatarsien (M s , fig t 233) est le plus court après le premier; il 



Fig. 232. 



Face inférieure Section transver- 
du 1 er méta - sale de la tête 

tarsien et des dul er métatar- 

os sésamoïdes sien et des os 

Os (**). sésamoïdes Qs, 


(*} x, près des surfaces articulaires postérieures. — y, à la partie moyenne du corps des métatarsiens. 
— T, apophyse du 1er métatarsien. — k, face externe. — r, face dorsale. — d, face interne. 

(**} T, apophyse du I e *- métatarsien. 

(1) Pour le mettre en position, il faut diriger en arrière l’extrémité triangulaire de 
l’os; en dehors, la portion concave de la ligne qui circonscrit la facette articulaire termi¬ 
nale de cette extrémité, et en bas, les deux gouttières antéro -postérieures qui se voient 
sur l’extrémité arrondie de l’os. 
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n : offre de facette.latérale que d’un seul côté de son extrémité tarsienne; sur le 
côté opposé, c’est-à-dire en dehors, il se prolonge en une apophyse très-consi¬ 
dérable, apophyse du cinquième métatarsien /T), qui a la forme d’une pyramide 
triangulaire , oblique¬ 
ment dirigée d’avant 
en arrière et de dedans 
en dehors, et à laquelle 
s’insère le court péro¬ 
nier latéral (I). 

Cette apophyse fait un 
relief très-facile à sentir 
à travers la peau; elle 
fournit les indications 
les plus précises dans 
l’amputation partielle 
du pied par la méthode 
tarso métatarsienne.Un 
au Ire caractère du cin¬ 
quième métatarsien , Face ^ n f erne rf es q Ua tre derniers métatarsiens (*). 

c’est la grande obliquité 

de dedans en dehors et d’avant en arrière de la facette terminale de son extré¬ 
mité postérieure. 

Le deuxième, le troisième et le quatrième métatarsien se distinguent les uns 
des autres par les caractères suivants. 

Le deuxième métatarsien est le plus long et le plus volumineux après le pre¬ 
mier. Son extrémité postérieure s’articule avec les trois cunéiformes, qui 
la reçoivent comme dans une mortaise (2). La face postérieure de cette extré¬ 
mité est concave; sa face interne, inégale et rugueuse, présente à son angle 
supérieur une facette articulaire très-petite; sa face externe présente une dé¬ 
pression rugueuse antéro-postérieure, au-dessus de laquelle est une surface 
lisse, divisée en deux facettes par une crête verticale. 

Le troisième et le quatrième métatarsien ont à peu près la même longueur ; la 
différence apparente de longueur qu’ils présentent sur un pied articulé dépend 
principalement de ce que l’articulation du cuboïde avec le quatrième métatar¬ 
sien est sur un plan un peu postérieur à l’articulation du troisième métatarsien 
avec le troisième cunéiforme. Enfin, ils se distinguent encore l’un de l’autre en 
ce que le quatrième métatarsien présente à la partie interne de son extrémité 
postérieure deux facettes, l’une ( d ') pour le troisième cunéiforme, l’autre (d) 
pour le troisième métatarsien. 

C. Développement. Tous les métatarsiens se développent par deux points d’os¬ 
sification : un pour le corps, un pour l’extrémité antérieure ou digitale. Il y a 

( * P> face postérieure. — T, apophyse du 5e métatarsien. — d, facette métatarsienne. — d' 7 facette 
cunéenne. 

(1) Pour le mettre en position, il faut tourner en arrière l’extrémité la plus volumi¬ 
neuse de l’os, en dedans la facette latérale que présente cette extrémité, et en bas sa face 
creusée en gouttière. 

(2) Pour le mettre en position, il faut diriger en arrière son extrémité cunéiforme, en 
haut la base du coin, et en dehors sa face latéraie qui présente à sa partie supérieure deux 
facettes séparées par une crête verticale. 


Fig. 233. 
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une exception (1) remarquable pour le premier métatarsien, qui, au lieu d’a¬ 
voir le point épiphysaire dans son extrémité antérieure , le présente dans sou 
extrémité tarsienne ou postérieure. 

Le point osseux du corps paraît le premier, dans le cours du troisième mois 
de la vie fœtale, suivant la plupart des auteurs, vers le quarante-cinquième 
jour, suivant Blumenbacli et Béclard. 11 est déjcà parfaitement développé chez 
le fœtus à terme. Le deuxième point ou point épiphysaire n’apparaît que dans 
le cours de la deuxième année. 

La soudure, qui ne s’effectue que de dix-huit à dix-neuf ans, n’a pas lieu en 
meme temps dans tous les os du métatarse. L’épiphyse du premier métatarsien 
se réunit la première ; cette réunion précède quelquefois d’une année celle 
des épiphyses des quatre autres métatarsiens. 


III. — DES ORTEILS. 



Il existe une si parfaite analogie entre les phalanges des doigts et celles des 
orteils, que nous ne croyons pouvoir mieux faire que de renvoyer, pour les dé¬ 
tails descriptifs, à ce qui a été dit des phalanges des doigts. 

Nous ferons remarquer toutefois que les phalanges des orteils, examinées 
comparativement à celles des doigts, peuvent être considérées comme 
atrophiées, à l’exception de celles du gros orteil, qui conservent les 
dimensions, pour ainsi dire, colossales de toute la partie tarsienne 
du pied. 

Les ‘premières phalanges ou phalanges métatarsiennes sont bien plus 
longues que les autres; elles diffèrent des phalanges métacarpiennes 
en ce que leur corps, étranglé en quelque sorte à sa partie moyenne, 
est presque cylindrique et non aplati de haut en bas. 

Les deuxièmes phalanges ou phalanges moyennes des orteils sont d’une 
petitesse, d’une brièveté remarquables ; on dirait presque qu’elles 
manquent de corps et que leurs extrémités sont adossées. Au premier 
abord, on pourrait les prendre pour des os pisiformes, ou plutôt pour 
des pièces du coccyx ; mais la présence des facettes articulaires antérieures et 
postérieures suffit pour caractériser ces os et les faire reconnaître. 

Les troisièmes phalanges ou phalanges unguéales des orteils présen¬ 
tent la môme forme, mais avec des dimensions beaucoup moin¬ 
dres, que les phalanges unguéales des doigts. Cette remarque 
ne s’applique qu’aux quatre dernières phalanges; car, par une 
exception remarquable, la phalange unguéale du gros orteil a un 
volume au moins double de celui de la phalange unguéale du pouce. 

Nous ne terminerons point cette description des phalanges des 
orteils sans faire remarquerquelasurface articulaire de l’extrémité 
postérieure des phalanges métatarsiennes, ainsi que la surface 
articulaire de l’extrémité antérieure des métatarsiens, se prolonge 
plus, en haut, que les surfaces correspondantes des métacarpiens et des phalanges 
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(1) Cette exception, parfaitement analogue à celle qu’on observe à la main, rapproche 
te premier métacarpien du premier métatarsien et ces deux os des premières phalanges 
des doigts. Du reste, je dois faire remarquer ici que, chez plusieurs sujets, il m’a paru 
exister, dans l’extrémité digitale, un point épiphysaire très-mince, qui se soude de bonne 
heure avec le corps. 
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métacarpiennes des doigts; aussi cette disposition permet-elle une extènsion 
des orteils sur le métatarse plus marquée que celle des doigts sur le métacarpe, 
circonstance qui joue un grand rôle dans le mécanisme de la progression. 

Développement. — La première, la deuxième et la troisième phalange se déve¬ 
loppent par deux points d’ossification : un pour le corps, un pour l’extrémité 
postérieure. Le point épiphysaire de la deuxième et celui de la troisième pha¬ 
lange sont si peu apparents que leur existence a été révoquée en doute par 
plusieurs anatomistes. 

Beaucoup plus tardifs dans leur apparition que ceux des os métatarsiens, les 
points osseux du corps des premières phalanges des orteils ne commencent gé¬ 
néralement à paraître que du deuxième au quatrième mois; il n’y a d’excep¬ 
tion que pour le gros orteil, qui s’ossifie du cinquantième au soixantième jour. 
Le point épiphysaire des premières phalanges ne paraît que vers la quatrième 
année. 

Le corps des deuxièmes phalanges s’ossifie à peu près à la même époque que 
celui des premières; ce n’est que de six à sept ans que se manifeste un point 
épiphysaire à leur extrémité postérieure. 

Le corps des troisièmes phalanges s’ossifie avec celui des secondes et des pre¬ 
mières phalanges : un point osseux y paraît dès le quarante-cinquième jour de 
la vie fœtale; il faut cependant en excepter le cinquième orteil, où l’ossifica¬ 
tion est beaucoup plus tardive. 

La phalange unguéale du gros orteil offre cette particularité bien remar¬ 
quable qu’elle s’ossifie avant toutes les autres phalanges des orteils; elle se dé¬ 
veloppe par un point qui n’occupe pas la partie moyenne, mais bien le sommet 
de la phalange. Le point épiphysaire paraît à cinq ans dans la première pha¬ 
lange du gros orteil, et à six ans dans la première phalange des quatre autres 
orteils. 

Le point épiphysaire des phalanges ne se réunit au corps des os correspon¬ 
dants qu’à l’âge de dix-sept ou dix-huit ans (1). 


PARALLÈLE ENTRE LES MEMBRES THORACIQUES ET LES MEMBRES 

ABDOMINAUX. 

Nous avons négligé jusqu’ici toutes les applications de cette espèce d’anatomie 
philosophique qui consiste à comparer entre eux les différents organes chez le 
même animal. L’étude des analogies entre les diverses pièces osseuses du tronc 
ne pouvait entrer dans le plan d’un ouvrage qui a pour objet l’anatomie des¬ 
criptive. Mais nous n’avons pas cru devoir étendre la même exclusion au pa- 

(1) Chez le vieillard, on rencontre fréquemment la soudure de plusieurs phalanges des 
orteils ; mais cette soudure, de même que les déplacements des orteils et quelques défor¬ 
mations du tarse et du métatarse, est, en grande partie, le résultat de la pression exercée 
sur le pied par des chaussures étroites, et de l’immobilité plus ou moins complète dans 
laquelle ses diverses parties sont maintenues. Voyez, à ce sujet, un mémoire très-curieux 
de Camper sur les inconvénients des chaussures étroites, auxquelles cet auteur attribue 
la diminution de longueur du deuxième orteil et la luxation incomplète de quelques os du 
tarse les uns sur les autres. On pourrait y ajouter : 1° les luxations en dehors de la pre¬ 
mière phalange du gros orteil ; 2° la luxation en dedans de la première phalange du 
deuxième et quelquefois du troisième orteil. 

CnuvEiLHiER et Sée, 5 e édition. I. — 17 
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rallèle entre les membres thoraciques et abdominaux. Ce parallèle est fondé sur 
des analogies tellement multipliées, tellement évidentes, il a tellement passé 
dans le domaine de l’enseignement que nous aurions cru faire une omission 
grave si nous avions négligé d’en présenter ici un résumé. 

Les extrémités thoraciques et les extrémités abdominales sont évidemment 
construites sur le même type; mais, affectées à des fonctions spéciales, elles 
présentent des différences correspondantes. Nous devons faire remarquer ici 
que, parmi les analogies, les unes sont évidentes, satisfont l’esprit et facilitent 
le souvenir de certains détails anatomiques importants ; les autres, au contraire, 
sont un peu forcées ou tout à fait sans résultat. Ces dernières ne seront qu’in¬ 
diquées. Nous allons successivement comparer ensemble l’épaule et la hanche, 
l’humérus et le fémur, l’avant-bras et la jambe, la main et le pied. 

I. — ÉPAULE ET BASSIN. 

Avant Yicq-d’Azyr, les anatomistes, tout en plaçant la clavicule et l’omoplate 
parmi les os du membre supérieur, considéraient l’os coxal comme un os du 
tronc ; mais il suffît de la plus simple réflexion pour établir l’analogie de l’é¬ 
paule et de la hanche, soit qu’on considère ces deux ceintures osseuses comme 
faisant partie des membres, soit qu’on les envisage, avec quelques anatomistes 
transcendants, comme des apophyses costales modifiées et, conséquemment, 
comme des dépendances du tronc. 

Pour saisir avec plus de facilité les analogies et les différences des os de l’é¬ 
paule et des os du bassin, il faut, à l’exemple de Yicq-d’Azyr, étudier l’épaule 
renversée, ou, ce qui revient au même, comparer le côté de l’épaule qui ré¬ 
pond à la tête, au côté du bassin qui répond au coccyx. Rappelons en outre 
que, jusqu’à la deuxième dentition, l’os coxal est formé de trois pièces dis¬ 
tinctes, l’ilium, le pubis et l’ischion. L’épaule, il est vrai, est composée de deux 
pièces seulement ; mais l’apophyse coracoïde peut être considérée comme le 
rudiment d’un os très-développé chez les oiseaux et les reptiles, soudé à l’omo¬ 
plate chez l’homme. 

1° L’épaule forme une ceinture osseuse destinée à fournir un point d’appui 
aux membres thoraciques, de même que la hanche fournit un point d’appui 
aux membres abdominaux. 

La ceinture scapulaire est interrompue en avant et en arrière ( fig . 236) : en 


Fig. 236. Fig. 237. 



Figure schématique de la ceinture osseuse du membre Figure schématique de la ceinture 
supérieur . osseuse du membre inférieur . 


avant, au niveau du sternum, en arrière, au niveau de la colonne vertébrale; 
d’où il résulte qu’il y a deux épaules séparées, tandis que les deux hanches 
forment une ceinture unique (fîg. 237). L’épaule et, par conséquent, l’extré¬ 
mité supérieure droites sont donc complètement indépendantes de l’épaule et 
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de l'extrémité supérieure gauches, tandis que les deux extrémités inférieures 
sont solidaires. 

2° La deuxième différence est relative aux dimensions comparées du bassin 
et de l’épaule (fig. 238). Le volume, pour ainsi dire, colossal du bassin, l’épais¬ 
seur de ses bords, la profondeur 
de ses échancrures, la saillie de 
ses éminences, comparés à la 
gracilité de l’épaule, aux bords 
si minces de l’omoplate, sont en 
harmonie avec les usages des 
membres abdominaux. 

3° Les trois pièces qui compo¬ 
sent la ceinture pelvienne con¬ 
courent à former la cavité de 
réception de la tête fémorale 
(fig. 239), tandis qu’un seul os, 
l’omoplate, forme la cavité glé- 
noïde. 

4° La partie large de l’omo¬ 
plate est l’analogue de la portion 
iliaque de l’os coxal; la fosse 
iliaque interne représente la 
fosse sous-scapulaire. 

5° La fosse sus-épineuse et la 
fosse sous-épineuse correspon¬ 
dent à la fosse iliaque externe ; 
l’épine de l’omoplate est réduite, 
sur l’ilium, à la ligne demi-cir¬ 
culaire antérieure. 

6° Le bord axillaire de l’omo¬ 
plate répond au bord antérieur 
de l’os coxal ; le bord spinal est 
l’analogue de la crête iliaque; le 
bord supérieur de l’omoplate 
correspond au bord postérieur de 
l’os coxal. On veut même que l’échancrure coracoïdienne, qu’on remarque sur 
ce bord supérieur, et le petit ligament coracoïdien, qui convertit cette échan¬ 
crure en trou, soient les analogues de l’échancrure sciatique et des ligaments 
sacro-sciatiques. 

7° La cavité glénoïde est évidemment l’analogue de la cavité cotyloïde; suivant 
Yicq-d’Azyr, l’apophyse coracoïde et l’apophyse acromion sont représentées, 
l’apophyse coracoïde par la tubérosité de l’ischion, l’apophyse acromion par le 
pubis. Il y a seulement cette remarquable différence qu’à l’omoplate les deux 
apophyses sont disjointes et laissent entre elles la vaste échancrure acromio-co- 
racoïdienne ; tandis qu’à l’os coxal, l’ischion et le pubis sont réunis et, au 
lieu de comprendre entre eux une échancrure, circonscrivent un trou, le trou 
sous-pubien. Cette analogie n’est point généralement admise ; suivant quelques 


Fig. 238. 



Squelette du tronc et ceintures des membres (*). 


Volume 
colossal 
du bassin. 


Analogies 

de 

l’omoplate 
et de l’ilium. 


Rapports 

entre 

la cavité 
glénoïde 
et la cavité 
ootyloïde. 


Analogie 

entre 

la clavicule 
et le corps 
du pubis. 
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anatomistes, l’ischion, destiné à soutenir le poids du tronc dans l’attitude assise, 



Membre supérieur gauche , vu cle profil (*). Membre inférieur gauche, vu de profil (**). 

n’est point représenté à Tépaule, Une des analogies les plus frappantes entre 


{*) C, clavicule. 

P c, apophyse coracoïde. 
S, omoplate. 

Ce l, tète de l’humérus. 

T mj, grande tubérosité. 
T m, petite tubérosité. 
H,, humérus. 

O, olécrane 
fl, radius. 

U, cubitus. 


Op, pubis. 

Oïs, ischion. 

OU, ilium. 

C d, tête du fémur. 

T rmj, grand trochanter. 
T rm, petit trochanter. 
Fe, fémur. 

P, rotule. 

T, tibia. 

Fi, péroné. 
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l’épaule et le bassin est celle qui existe entre la clavicule et la partie horizon¬ 
tale du pubis, avec cette différence que la clavicule est articulée avec l’omo¬ 
plate, tandis que le pubis est soudé avec l’ilion. 

On peut, sans forcer l’analogie, trouver dans l’union des clavicules par le 
ligament interclaviculaire une disposition analogue à celle qui constitue la 
symphyse du pubis. 

II. — OS DU BRAS ET OS DE LA CUISSE. 

L’humérus, beaucoup moins volumineux que le fémur, est, au point de vue 
de la longueur , moindre d’un tiers ; sous le rapport du poids et du volume , il est 
moindre de moitié environ. 

L’humérus présente une direction verticale, à peu près parallèle à l’axe du 
tronc ; cette direction contraste avec l’obliquité très-prononcée des fémurs, qui 
se touchent inférieurement. 

Les humérus sont beaucoup plus écartés l’un de l’autre que les fémurs : cette 
différence tient à la conformation du thorax de l’homme, qui est aplati d’avant 
en arrière. Chez les quadrupèdes, au contraire, le thorax est aplati d’un côté à 
l’autre; cette disposition favorise, chez ces derniers, le rapprochement des hu¬ 
mérus, qui servent de colonnes pour la sustentation de la partie antérieure du 
tronc. 

L’humérus ne présente point une courbure analogue à celle du fémur ; il 
offre, d’une autre part, une torsion et un sillon oblique qui n’ont point d’ana¬ 
logues au fémur. 

Quand on veut comparer entre eux le membre thoracique et le membre pel¬ 
vien, on est porté naturellement à donner aux os de l’avant-bras la direction 
parallèle de ceux de la jambe, en d’autres termes, à mettre la main en supi¬ 
nation. Mais en plaçant à côté l’un de l’autre les membres gauches, par exemple 
(fig. 240), on est frappé immédiatement de ces différences considérables, savoir, 
que le pouce est situé en dehors, tandis que le gros orteil, évidemment son 
analogue, occupe le côté interne; que la flexion de l’avant-bras se fait en avant, 
celle de la jambe en arrière. Si, pour rétablir l’analogie, on fait exécuter au 
membre supérieur un mouvement de rotation de 180° autour de son axe longi¬ 
tudinal, pour comparer ensuite la face antérieure du membre inférieur à la 
face postérieure du membre supérieur, une autre différence devient manifeste : 
c’est que le col du fémur se dirige en dedans, tandis que celui de l’humérus 
regarde en dehors. 

Frappés de cette difficulté, Vicq-d’Azyr et, à son exemple, Meckel, Blandin, 
Bourgery, comparèrent le membre supérieur d’un côté au membre inférieur du 
côté opposé, toujours après avoir retourné le premier. De cette façon, ils obtin¬ 
rent des analogies nombreuses : les cols étaient dirigés dans le môme sens, la 
flexion de la jambe et de l’avant-bras se faisait en arrière, la rotule et l’olécrâne 
se trouvaient en avant. Mais le pouce était placé en dehors, tandis que le gros 
orteil est en dedans. 

Pour Flourens, le membre supérieur trouve son analogue dans le membre 
inférieur du même côté , si l’avant-bras est mis dans la pronation, qui est sa position 
ordinaire et naturelle. En effet, nous voyons alors le col de l’humérus et celui 
du fémur dirigés tous deux en dedans ; la main est placée comme le pied, le 
gros orteil et le pouce en dedans, le petit orteil et le petit doigt en dehors. Mais 
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la jambe se fléchit en arrière, l’avant-bras, en avant; la rotule est antérieure, 
l’olécrâne, postérieur ; enfin les os de l’avant-bras se croisent, tandis que ceux 
de la jambe sont parallèles. 

Aucune des hypothèses précédentes n’est donc susceptible de lever toutes les 


Fig. 240. 


.ca 



difficultés. Si, limitant le parallèle aux os du bras et de la cuisse, nous com¬ 
parons entre eux ceux du même côté du corps, ce qui est évidemment le plus 
rationnel, nous ne saurions méconnaître l’analogie qui existe entre les portions 
supérieures de l’humérus et du fémur. De part et d’autre, il y a une tête tour- 


(*) C d, tête de l’humérus. 

T mj } gTande tubérosité. 
T in, petite tubérosité. 
H, humérus. 

0, olécrâne. 

It, radius. 

U, cubitus. 


(**) C d, tête du fémur. 

T rmj, grand trochanter. 
T rm, petit trochanter, 
Fe, fémur. 

P, rotule. 

T, tibia. 

Fz, péroné. 
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née en dedans, un col dirigé en dedans et en haut; la grosse tubérosité de l’hu- 
mérus, de meme que le grand trochanter du fémur, se trouve au côté externe, 
la petite tubérosité et le petit trochanter, au côté interne. 

Mais si nous jetons ensuite un coup d'œil sur les portions inférieures des 
deux os en question, nous voyons l’analogie faire place à une opposition com¬ 
plète : c'est ainsi que la poulie humérale est tournée en avant, tandis que la 
poulie fémorale est dirigée en arrière. 

La raison de cette opposition se trouve dans ce fait, signalé depuis longtemps 
par la plupart des anatomistes, mais dont les conséquences n’ont été mises en 
lumière que par M. Martins (1), à savoir, que Vhumèrus est un os tordu de 
ISO degrés sur son axe , tandis que le fémur est un os droit, sans torsion. Cette 
torsion apparaît d’une manière très-manifeste quand on suit la crête qui s'é¬ 
lève au-dessus de l’épicondyle pour remonter obliquement, d'abord sur la face 
postérieure de l'os, en arrière de la gouttière de torsion du nerf radial, puis sur 
la face interne, et aboutir à la partie inférieure du col, en un point diamétrale¬ 
ment opposé à l’épicondyle. La torsion est donc bien de 180 degrés ou d’une 
demi-circonférence. 

La torsion n’est point une disposition particulière à l’humérus de l’homme; 
elle est générale dans les mammifères, les oiseaux et les reptiles. Seulement 
elle n’est de 180 degrés que chez l’homme et les mammifères terrestres; dans 
les chéiroptères, les oiseaux et les reptiles, elle est réduite à 90 degrés. 

Il est à remarquer que cette torsion est purement virtuelle et qu’à aucune 
époque de la vie on ne trouve l’humérus droit. Les choses se passent néan¬ 
moins comme si cet os avait été droit primitivement, et qu’une force méca¬ 
nique eût fait subir à sa portion inférieure une rotation d'une demi-circon¬ 
férence autour de son axe, tandis que sa portion supérieure était maintenue 
immobile. 

L’humérus étant un os tordu, il faut, si on veut le comparer au fémur, com¬ 
mencer par le détordre, par la pensée. Le résultat de cette opération sera de 
porter l'épitrochlée en dehors, l’épicondyle en dedans; la face de l’extension de 
l’articulation du coude, de l'avant-bras et de la main deviendra antérieure, le 
pouce deviendra interne, de même que cela a lieu pour la face correspondante 
du genou, de la jambe et du pied, et pour le gros orteil. L’analogie entre les 
deux membres sera aussi complète que possible; l’olécrane sera antérieur 
comme la rotule, l’épitrochlée représentera la tubérosité externe du fémur, 
l’épicondyle, là tubérosité interne. Les corps des deux os auront leurs arêtes 
parallèles à leur axe ; leur partie arrondie et lisse, couverte par le triceps, sera 
dirigée en avant, à l'humérus comme au fémur, le bord antérieur de l’humé¬ 
rus, espèce de ligne âpre analogue à celle du fémur, sera dirigé en arrière 
comme cette dernière. L'empreinte du grand fessier est certainement l’ana¬ 
logue de l’empreinte deltoïdienne. 

III. — OS DE LA JAMBE ET OS DE L’AVANT-BRAS. 

L’avant-bras est, pour le membre thoracique, ce qu'est la jambe pour le 

(1) M. Martins, ancien membre de la Société anatomique, aujourd’hui professeur à la 
faculté de médecine de Montpellier, a bien voulu faire, pièces en main, la démonstration 
de son ingénieuse théorie devant cette société ; et nous devons dire qu’il nous a parfaite¬ 
ment convaincu, ainsi que tous les membres de la Société qui assistaient à cette séance. 
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membre abdominal. De même que la jambe, il est composé de deux os; mais 
tandis que la jambe est essentiellement constituée par le tibia, qui seul concourt 
à l’articulation du genou et qui prend la plus grande part à l’articulation du 
pied, le radius et le cubitus participent tous deux, à peu prés également, à la 
formation de l’avant-bras; et si l’un d’eux, le cubitus, forme la plus grande 
partie de l’articulation du coude, le radius, par une sorte de compensation, 
constitue la plus grande partie de l’articulation du poignet. 

Bien qu’on soit frappé au premier abord de l’analogie d’ensemble qui existe 
entre l’avant-bras et la jambe, il est assez difficile d’assigner en détail le rapport 
des parties qui se correspondent. Aussi les anatomistes ne sont-ils point d’accord 
à ce sujet. Quel est, par exemple, des os de l’avant-bras, celui qui répond au 
tibia ? 

Vicq-d’Azyr, ayant principalement égard aux articulations du coude et du 
genou, regardait le cubitus comme l’analogue du tibia, et le radius comme l’a¬ 
nalogue du péroné. Blainvilie, préoccupé, au contraire, des rapports de la jambe 
avec le pied et de la main avec l’avant-bras, et considérant que le tibia est situé 
sur la ligne du gros orteil, de même que le radius est situé sur la ligne du 
pouce; considérant, en outre, que le radius joue le principal rôle dans l’articu¬ 
lation du poignet, de même que le tibia dans celle du cou-de-pied, admet, 
contradictoirement à Vicq-d’Azyr, que l’analogue du tibia, c’est le radius. 

« En détordant l’humérus, dit M. Martins, on ramène le membre thoracique 
« à son type de membre pelvien; les cols, les condyles des deux os sont dirigés 
« de même, la rotule et l’olécrâne sont en avant; le tibia et le radius, le gros 
« orteil et le pouce sont en dedans; le péroné et le cubitus, le petit orteil et le 
« petit doigt sont en dehors. » 

Le radius répond donc au tibia; cette concordance est des plus manifestes 
pour l’extrémité inférieure des deux os. Dans l’un et l’autre, cette extrémité est 
quadrangulaire et présente une facette articulaire inférieure, divisée en deux 
portions par une crête antéro-postérieure, une facette latérale pour l’articulation 
avec l’autre os du même segment de membre, une apophyse styloïde, des sillons 
destinés aux tendons; et toutes ces parties sont situées exactement de même 
lorsque, en détordant l’humérus, on a fait faire à l’avant-bras une demi-révo¬ 
lution sur son axe. 

A l’extrémité supérieure de la jambe et de l’avant-bras, l’analogie entre le 
tibia et le radius est moins évidente ; il semble même que les dilférences l’em¬ 
portent de beaucoup sur les ressemblances. Tandis qu’à la jambe, le tibia., ou 
l’os interne, forme la plus grande partie de l’articulation du genou, et que le 
péroné, ou l’os externe, n’y entre pour rien, à l’avant-bras, au contraire, le 
radius, devenu interne après la détorsion, contribue pour une petite part à la 
formation de l’articulation du coude, constituée en grande partie par le cubitus, 
devenu externe. 

D’autre part, la rotule est fixée par des ligaments au tibia, tandis que son 
homologue, l’olécrâne, est soudé au cubitus. 

Pour expliquer cette apparente contradiction, M. Martins considère le chapi¬ 
teau du tibia comme formé par la coalescence des têtes du cubitus et du radius 
Ce chapiteau présente deux surfaces articulaires, comme l’extrémité supérieure 
des os de l’avant-bras; mais ces deux surfaces,au lieu d’être supportées par deux 
os distincts, et d’être réunies seulement par des ligaments, ainsi que cela a lieu 
au membre supérieur, sont soudées ensemble ; la surface externe ou péronéale 
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représente la face supérieure de l’apophyse coronoïde, l’interne répond à la cu¬ 
pule radiale; l’épine qui existe entre elles, correspond au rebord qui sépare la 
trochlée du condyle huméral. 

A l’appui de cette manière de voir, vient encore ce fait, qui a frappé nombre 
d’anatomistes, c’est que la crête antérieure du tibia, depuis l’insertion du. liga¬ 
ment rotulien jusqu’au-dessous du tiers supérieur du tibia, est évidemment l’a¬ 
nalogue de la crête postérieure du cubitus, qui part de la base de l’olécrâne et se 
prolonge également jusqu’au dessous du tiers supérieur de l’os. Toutes deux sont 
tranchantes, sous-cutanées; elles offrent l’une et l’autre, à leur partie moyenne, 
une incurvation dans le même sens, c’est-à-dire convexe vers le radius, au bras, 
convexe vers la portion interne du tibia, à la jambe. De plus, c’est au haut de la 
crête tibiale que s’insère le ligament rotulien, de même que la crête cubitale 
supporte l’olécrâne. On ne saurait donc contester le caractère cubital de la por¬ 
tion antérieure du tiers supérieur du tibia. 

L’anatomie comparée confirme cette induction. Dans certains marsupiaux, où 
le tibia et le péroné restent séparés comme le radius et le cubitus, et prennent 
part tous deux à l’articulation du genou, la face antérieure du tibia est arrondie 
dans son tiers supérieur, la crête cubitale du tibia manque et la rotule est atta¬ 
chée au'péroné. 

Ainsi donc, le tiers supérieur du tibia est composé du tiers supérieur de l’os 
radial de la jambe et de la portion sous-olécrânienne de l’os cubital ; en d’autres 
termes, le membre inférieur étant pris pour type, les têtes séparées du cubitus 
et du radius sont le dédoublement de celle du tibia. 

Le péroné représente donc le cubitus, moins la portion sous-olécrânienne ; l’apo¬ 
physe styloïde du péroné répond à l’apophyse coronoïde ; la malléole externe 
est l’apophyse styloïde du cubitus amplifiée. 

La rotule et l’olécrâne sont construits sur le même type ; la mobilité de l’une, 
la soudure de l’autre ne constituent pas des différences essentielles. 

IY. — MAIN ET PIED. 

La conformation générale de la main ressemble fort à celle du pied ; tous deux 
présentent une face dorsale ; la plante du pied répond à la paume de la main, 
le bord tibial, au bord radial, le bord péronéal, au bord cubital, l’extrémité 
tarsienne, à l’extrémité carpienne; les doigts répondent aux orteils. Mais à côté 
de ces traits d’analogie bien propres à confirmer ce vieil adage : pes altéra- ma- 
nus, existent de grandes différences dans l’ensemble et dans les détails. Ainsi, 
au point de vue du volume, le pied l’emporte sur la main ; cette augmentation 
porte sur la longueur et l’épaisseur, mais non sur la largeur, car la main est 
plus large que le pied. Cet excédant de volume ne vient pas des orteils, qui 
sont incomparablement plus petits que les doigts; il ne dépend pas du méta¬ 
tarse, mais bien du tarse, dont le carpe n’est que le vestige. 

Une autre différence caractéristique tient au défaut d’opposition du gros 
orteil. C’est même, sous le rapport des fonctions, l’absence du mouvement d’op¬ 
position qui constitue un pied, de même que sa présence constitue une main» 

Une troisième différence résulte du mode d’articulation de la jambe avec le 
pied. Ce n’est point, en effet, avec l’extrémité postérieure du tarse que la jambe 
s articule, mais avec sa face supérieure ; d’où il suit qu’une partie du tarse dé¬ 
borde l’articulation en arrière. L’axe du pied n’est pas, à beaucoup près, sur la 


Confirma¬ 

tion 

tirée de l’a¬ 
natomie 
comparée. 


Rotule 

et 

oléerâne. 


Analogie 
de formes. 


Différence 
de volume. 

Absence au 
pied du 
mou¬ 
vement d'op¬ 
position. 
Différences 
dans 
le mode 
d’articula¬ 
tion 

de la jambe 
avec le pied 


266 


0STÉ0L0G1E. 


Du carpe 
comparé au 
tarse. 


Différences. 


Nombre. 


Le 

scaphoïde 
du pied est 
l'analogue 
du 

scaphoïde 
de la main. 


même ligne que Taxe de la jambe; ces deux axes forment entre eux un angle 
droit. Ce peu de mots suffiront pour faire comprendre les différences générales 
qui existent entre la main et le pied. Entrons dans quelques détails. 

A. — Carpe et tarse. 

Tandis que le carpe forme à peine la huitième partie de la main, le tarse 
constitue à lui seul la moitié postérieure du pied. Le diamètre antéro-postérieur 
du tarse, qui est de 14 à 17 centimètres, est trois fois plus considérable que son 
diamètre transverse, ce qui est l’opposé de ce qu’on observe à la main. 

Le tarse représente une voûte concave, à la fois dans le sens transversal 
et dans le sens antéro-postérieur, voûte qui reçoit la jambe sur son sommet; le 
carpe n’est autre chose qu’une coulisse tendineuse. Il est évident que le carpe 
n’est que le tarse à l’état rudimentaire, ce qui n’étonnera pas si Ton considère 
que le tarse est vraiment la partie fondamentale du pied et le soutien définitif 
de tout l’édifice. Examinons donc les analogies et les différences de ces deux 
parties constituantes du pied et de la main. 

а. Il n’y a que sept os dans le tarse, tandis qu’il y en a huit dans le carpe ; 
mais un de ces derniers, le pisiforme, doit être considéré comme un os sésa- 
moïde, ou plutôt comme une apophyse du pyramidal, détachée de cet os et 
devenue indépendante. Nous en ferons donc abstraction dans ce qui nous reste 
à dire. 

б. Les os de la première rangée du tarse sont superposés, et non placés l’un à 
côté de l’autre, comme dans la première rangée du carpe. 

c. Un seul os du tarse entre dans la composition de l’articulation tibio-tar- 
sienne, tandis que trois os du carpe concourent à former l’articulation radio- 
carpienne. 

cl. Enfin, la deuxième rangée du tarse est subdivisée, en dedans, en deux 
rangées secondaires : l’une, postérieure, formée par le scaphoïde, l’autre, anté¬ 
rieure, formée par les trois cunéiformes. 

Éludions maintenant comparativement les os du tarse et les os du carpe en 
particulier. A défaut de similitude de conformation, nous serons obligés d’avoir 
recours à la similitude de connexions, mode de détermination plus constant et 
plus important peut-être que celui qui est fondé sur le caractère si variable de 
la forme. 

1 0 Os de la rangée jambière clu tarse et os de la rangée antibrachiale du carpe . — 
Les os de la première rangée du carpe sont au nombre de trois, abstraction 
faite du pisiforme, placé sur un plan antérieur et hors rang. Ces trois os for¬ 
ment un arc à convexité supérieure et s’articulent tous les trois avec les os de 
l’avant bras. — Les os de la première rangée du tarse sont également au 
nombre de trois, si nous y comprenons le scaphoïde, qui est certainement l’a¬ 
nalogue du scaphoïde de la main, comme nous le verrons plus bas. Mais l’un 
de ces trois os, l’astragale, s’étant développé considérablement dans sa partie 
supérieure, a refoulé, pour ainsi dire, les deux autres de leurs connexions avec 
la jambe et entre seul dans la composition de l’articulation tibio-tarsienne ; les 
deux autres os, au lieu d’être placés sur ses côtés, comme à la main, sont situés 
l’un en dehors et en dessous, l’autre en avant. 

Le scaphoïde du pied est l’analogue du scaphoïde de la main : il y a entre ces 
os analogie de forme et de connexions. L’analogie de forme saute aux yeux et a 
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déterminé l’identité de nom; quant aux connexions, nous voyons : 1° que ces 
deux os sont situés,l’un, du côté du gros orteil, l’autre, du côté du pouce; 2° que 


le scaphoïde du pied s’articule avec les 

Fig. 241. 

TTT 1 



Os du tarse vus par la face plantaire (*). 


trois cunéiformes, celui de la main, 
avec le trapèze, le trapézoïde et le 
grand os, qui sont leurs homologues 
au membre supérieur. 

Il suffit de jeter un coup d’œil sur 
le tarse et le carpe d’un quadrupède, 
pour reconnaître le pisiforme dans la 
portion du calcanéum qui déborde l’as¬ 
tragale en arrière. Le calcanéum est 
le seul os du tarse qui se développe par 
deux points d’ossification ; ce qui éta¬ 
blit une forte présomption en faveur 
de l’idée qu’il est à lui seul le repré¬ 
sentant de deux os. Si l’on admet l’a- 


Fi 0- . 242. 



Os du carpe vus par la face palmavreif*). 


nalogie delà partie postérieure du calcanéum avec le pisiforme, on ne peut s’em¬ 
pêcher de voir le pyramidal dans sa portion antérieure, et de même que ce der¬ 
nier s’articule avec l’os crochu, la partie antérieure du calcanéum s’articule avec 
le cuboïde, dans lequel nous trouverons l’analogue de l’os crochu. La différence 
de volume ne doit pas nous empêcher d’admettre cette analogie, puisque nous 
voyons, dans diverses espèces animales, d’autres os du tarse, le scaphoïde, le 
cuboïde, l’astragale, se développer outre mesure, sans que leur nature soit 
changée pour cela. 

En procédant par voie d’exclusion, nous sommes conduits à admettre, avec 
Vicq-d’Azyr, que l’astragale représente l’os semi-lunaire, dont la surface articu- 


(*) I, scaphoïde. 

II, astragale. 

III, calcanéum. 

III', apophyse postérieure du calcanéum. 

IV, deuxième cunéiforme. 

Y, troisième cunéiforme. 

VI, cuboïde. 

VII, premier cunéiforme. 

Mq... Mq, métatarsiens. 


(**) 1, scaphoïde. 

2, semi-lunaire. 

3, pyramidal. 

3', pisiforme. 

4, trapézoïde. 
b, grand os. 

6, os crochu. 

7, trapèze. 

Mq... Mc 5 , métacarpiens. 


Le calca¬ 
néum repré¬ 
sente le 
pyramidal 
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pisiforme. 


L’astragale 
représente 
l’os semi-lu¬ 
naire. 
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laire supérieure, énormément amplifiée, se serait prolongée sur la face dorsale, 
de manière que l’axe du pied, au lieu de continuer celui de la jambe, comme 
cela a lieu pour la main et l’avant-bras, forme avec lui un angle droit. 

2° Os de la rangée métatarsienne du tarse et os de la rangée métacarpienne du 
carpe .— Ici les analogies deviennent encore plus évidentes. Au carpe, comme au 
tarse, les os de cette rangée sont au nombre de quatre. — A la main, l’os 
crocliu, le grand os et le trapézoïde, c’est-à-dire les trois os situés du côté du 
petit doigt, forment une solde de condyle brisé, reçu dans la concavité de l’arc 
représenté par la première rangée, et supportent les quatre derniers métacar¬ 
piens. Quant au trapèze, situé du côté du pouce, il occupe le sinus qui reste, 
de ce côté, entre les os des deux rangées et pourrait être compté tout aussi bien 
avec la première rangée qu’avec la seconde ; sa direction est oblique en bas et 
en dehors, ce qui détermine l’écartement du pouce. Au pied, nous trouvons 
également trois os situés du côté du petit orteil, formant une sorte de condyle 
très-irrégulier, dont le sommet est reçu dans l'angle qui existe entre les os de 
la rangée jambière, et ces trois os s’articulent avec les quatre derniers orteils : 
c’est le cuboïde, le troisième et le deuxième cunéiforme. Quant au premier cu¬ 
néiforme, il occupe, entre les deux rangées, une position analogue à celle du 
trapèze; s’il n’a pas la direction oblique de ce dernier, cela tient à ce que le 
gros orteil ne devait pas jouir du mouvement d’opposition qui caractérise le 
pouce. 

Le cuboïde est évidemment l’analogue de l'os crochu ; leur position relative est 
la même, leur forme, à peu près semblable ; et de même que l’os crochu répond 
aux deux derniers métacarpiens, le cuboïde supporte les deux derniers méta¬ 
tarsiens. 

Les trois cunéiformes ne manquent pas d’analogie avec le trapèze , le trapézoïde 
et le grand os ; ils s’articulent tous trois avec le scaphoïde du tarse et suppor¬ 
tent chacun un métatarsien, de même que ces derniers s’articulent avec le sca¬ 
phoïde de la main et supportent chacun un métacarpien. Déjà nous avons fait 
ressortir les analogies de position entre le trapèze et le premier cunéiforme ; 
les mêmes analogies existent entre le trapézoïde et le deuxième cunéiforme, 
entre le grand os et le troisième cunéiforme. Si nous ne trouvons rien, dans ce 
dernier, qui rappelle la tête du grand os, cela tient aux fonctions différentes du 
pied et de la main, qui exigeaient, pour le premier, des surfaces planes, tail¬ 
lées à facettes, comme les pierres d’une voûte, tandis qu’à la main, la mobilité 
des parties demandait plutôt des surfaces arrondies. 

£. — Métacarpe et métatarse. 

Le métacarpe, comme le métatarse, est constitué par cinq petits os longs, pa¬ 
rallèles, séparés par quatre espaces interosseux; ces espaces sont plus considé¬ 
rables à la main qu’au pied, en raison de la disproportion plus grande entre le 
corps et les extrémités des os du métacarpe qu’entre le corps et les extrémités 
des os du métatarse ; et comme, d’autre part, le métacarpe est plus court que 
le métatarse, la largeur relative du mélacarpe paraît plus grande. 

Ce qui caractérise le métacarpe, c’est que le premier métacarpien, celui du 
pouce, est beaucoup plus court que les autres, qu’il est hors de rang eî situé sur 
un plan antérieur, que sa direction est oblique , toutes différences en rapport 
avec le mouvement d’opposition, qui est le caractère propre de la main. Une 
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disposition particulière au métatarse, c’est la prédominance du premier méta¬ 
tarsien sur tous les autres, quant au volume. Les dimensions colossales du tarse 
se continuent dans cet os et dans le gros orteil, en raison du rôle important 
qu’ils jouent l’un et l’autre dans le mécanisme de la station. 

L’analogie est si grande entre les métacarpiens et les métatarsiens qu’il faut 
un peu d’attention pour pouvoir les distinguer les uns des autres. 

Les os du métatarse vont en s’effilant, pour ainsi dire, de leur extrémité tar¬ 
sienne à leur extrémité digitale. Les métacarpiens vont, au contraire, en se 
renflant de leur extrémité carpienne vers leur extrémité digitale. Ceux-ci sont 
plus courts et plus volumineux; ceux-là, plus longs et plus grêles. La forme du 
corps des métacarpiens est assez régulièrement prismatique et triangulaire, 
tandis que le corps des métatarsiens s’aplatit d’un côté à l’autre. 

Point de caractères différentiels bien tranchés entre les extrémités carpiennes 
des os du métacarpe et les extrémités tarsiennes des os du métatarse. Néan¬ 
moins, celles-ci sont plus volumineuses que les premières, et cette différence 
est en rapport avec la différence de volume du tarse et du carpe. Les extré¬ 
mités tarsiennes des métatarsiens sont plus régulièrement cunéiformes que les 
extrémités correspondantes des métacarpiens. 

Mais les différences les plus caractéristiques entre les métacarpiens et les mé¬ 
tatarsiens se voient dans leurs extrémités digitales, incomparablement plus vo¬ 
lumineuses dans les premiers que dans les seconds, les doigts étant la partie 
dominante de la main, tandis que le tarse est la partie dominante du pied. 
Nous ferons remarquer, en outre, que la facette articulaire convexe située à 
l’extrémité digitale des métatarsiens se prolonge beaucoup plus du côté de la 
face dorsale de ces os que les facettes correspondantes des métacarpiens. 

C. — I&oigts et orteils. 

Organes essentiels de la préhension, partie la plus importante de la main, 
les doigts offrent une longueur et une épaisseur beaucoup plus grandes que les 
orteils, qui peuvent être considérés comme des doigts à l’état rudimentaire et 
qui présentent d’ailleurs avec eux une analogie parfaite de conformation. 

Les phalanges des orteils sont donc, en quelque sorte, des phalanges digitales 
atrophiées. Nous trouvons une exception remarquable dans le gros orteil, dont 
les phalanges sont beaucoup plus volumineuses, proportionnellement aux au¬ 
tres orteils, que les phalanges du pouce ne le sont proportionnellement aux 
autres doigts. Ce volume du gros orteil, en rapport avec celui du premier mé¬ 
tatarsien, s’explique par les usages de cet orteil, qui contribue à former, en 
avant, le soutien principal du corps dans la station. 


V. — PARALLÈLE ENTRE LES MEMBRES THORACIQUES ET LES MEMBRES 
ABDOMINAUX AU POINT DE VUE DU DÉVELOPPEMENT. 

Le développement des membres abdominaux est relativement moins rapide 
que celui des membres thoraciques. 

La clavicule et l’omoplate précèdent l’os coxal dans leur ossification. C’est 
par la clavicule que débute l’ossification de tout le squelette ; elle a lieu du 
vingt-cinquième au trentième jour de la vie intra-utérine. L’ossification appa¬ 
raît dans l’omoplate au quarantième jour. Quant à l’os coxal, c’est le quarante- 
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cinquième jour que paraît le point osseux de l’ilium; à trois mois, naît celui 
de l’ischion, de quatre à cinq mois, celui du pubis. L’omoplate est complète¬ 
ment ossifiée à vingt ans ; l’apophyse marginale de la crête iliaque ne se soude 
guère qu’à vingt-cinq ans. 

Le fémur et l’humérus présentent à peu près dans le même temps les points 
osseux de leur corps. Le point osseux de l’extrémité inférieure du fémur existe 
toujours à la naissance, et ce n’est qu’à la fin de la première année qu’apparaît 
celui de l’extrémité inférieure de l’humérus. Mais cette dernière est soudée à 
dix-huit ans, tandis que l’extrémité inférieure du fémur ne l’est pas encore 
à vingt. 

Le tibia s’ossifie un peu avant les os de l’avant-bras, le péroné, un peu après. 
Le complément de l’ossification a lieu à peu près à la même époque à la jambe 
et à l’avant-bras. 

L’ossification des os du tarse précède de beaucoup celle des os du carpe. 
Ainsi, de quatre mois et demi à cinq mois, un point osseux apparaît dans le cal¬ 
canéum, et quelques jours après, dans l’astragale ; ce n’est qu’à un an que le 
grand os et l’os crochu, qui, du reste, ne sont pas les analogues des os précé¬ 
dents, présentent des points d’ossification. C’est à douze ans seulement que s’os¬ 
sifie le pisiforme ; tandis qu’à cinq ans avait eu lieu l’ossification de l’os le plus 
tardif du tarse, le scaphoïde. Cependant, ce n’est qu’à dix ans qu’apparaît le 
point d’ossification épiphysaire du calcanéum, que nous avons dit être l’analogue 
du pisiforme du carpe. On voit que le mode de développement vient fortifier 
l’analogie du pisiforme et delà lame épiphysaire du calcanéum. 

Les métatarsiens se développent absolument de la même manière que les mé¬ 
tacarpiens ; seulement l’apparition de leurs points osseux est un peu plus tar¬ 
dive. La réunion des épiphyses est un peu plus précoce au métatarse qu’au 
métacarpe. 

Les orteils s’ossifient plus tardivement que les doigts ; les deuxièmes phalan¬ 
ges des orteils sont bien plus tardives que les phalanges unguéales et les 
deuxièmes phalanges des doigts. 

La raison de toutes ces différences nous est encore complètement inconnue. 
S’il existe un rapport général et bien positif entre la précocité ou la lenteur du 
développement de ces extrémités et les usages que leurs diverses parties sont 
appelées à remplir, il faut avouer qu’il y a, à cet égard, de nombreuses et re¬ 
marquables exceptions. 


SUPPLÉMENT. — de l’os hyoïde ou appareil hyoïdien (1). 

Vos hyoïde a une forme parabolique, celle de l’upsilon des Grecs, d’où lui est 
venu son nom. Seul de tous les os, il est détaché du reste du squelette et n’y 
tient que par des ligaments ou des muscles; de là son extrême mobilité. 11 est 
situé au niveau de l’angle rentrant que fait la face antérieure du cou avec le 
plancher buccal et se trouve suspendu entre la base de la langue et celle du 

(1) J’ai cru devoir placer ici la description de l’os hyoïde, si intimement liée à celle de 
la langue, puisque, d’une part, cet os devait être connu pour l’intelligence des nombreux 
muscles qui s’y insèrent, et que, d'autre part, l’os hyoïde est considéré généralement, par 
les anatomistes transcendants, comme la partie moyenne d’un arc vertébral antérieur, 
dont les parties latérales seraient restées rudimentaires ou ne se seraient pas développées. 
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larynx, avec lesquels il a des connexions importantes. — Il est à peu près 
horizontalement placé, de manière que la concavité de la courbe qu’il repré¬ 
sente regarde en arrière, tandis que la convexité est tournée en avant. 

Les dimensions de l’os hyoïde sont plus considérables chez l’homme que chez 
la femme. 

L’os hyoïde se divise en cinq pièces, articulées entre elles, savoir : un corps 


Fig. 243. 
oh 



ou partie moyenne (B, fig. 244) et quatre cornes , deux gran¬ 
des (Cmj)et deux petites (Cm). Cette multiplicité de pièces, 
qui se complique bien autrement encore chez certains ani¬ 
maux, et en particulier chez les poissons, justifie la déno¬ 
mination d’appareil hyoïdien que j’ai adoptée (1), appareil 
qui est à l’état rudimentaire chez l’homme. 

1° Corps de Vhyoîde. Simple chez l’homme et les mam¬ 
mifères, il est double chez les oiseaux, triple chez les 
poissons. Sa forme est celle d’un quadrilatère allongé, 
recourbé de manière à présenter une concavité posté¬ 
rieure. 

Sa face antérieure regarde en haut et présente une sail¬ 
lie cruciale, vestige d’une apophyse qui, chez plusieurs Fl 3 ure y schématique 
animaux, se prolonge dans l’épaisseur de la langue. Cette tnddJcommetrc 
saillie donne attache à un grand nombre de muscles, antérieur incomplet 
dont l’insertion est marquée par plusieurs lignes transver - d’une vertèbre (V). 
sales, interrompues par quelques tubercules. 

La face postérieure, plus ou moins excavée chez les différents sujets, est tantôt 
en l'apport avec un tissu cellulaire jaunâtre, qui la sépare 
de l’épiglotte, tantôt tapissée par une membrane syno¬ 
viale. Cette excavation, qui, chez l’homme, n’est jamais 
très-profonde, représente, à l’état de vestige, l’énorme 
cavité dont est creusé l’os hyoïde chez le singe hurleur. 

Le bord inférieur donne attache à un seul muscle, le 
thyro-hyoïdien. 

Le bord supérieur donne insertion : 1° à une membrane 
jaune, espèce de ligament qui s’étend jusque dans l’é¬ 
paisseur de la langue, dont.il constitue la charpente; 

2° à une autre membrane jaune, le ligament thyro-hyoïdien, qu’on dit à tort 
s’insérer au bord inférieur de l’hyoïde. 

Les extrémités du corps de l’hyoïde sont recouvertes 
d’une couche cartilagineuse, pour s’articuler avec les 
grandes cornes. 

2° Grandes cornes ou branches . Beaucoup plus longues que 
le corps, aplaties de haut en bas, tandis que le corps est 
aplati d’avant en arrière, elles présentent un renflement à 
leur articulation avec le corps, se dirigent d’avant en ar¬ 
rière et, après s’étre rétrécies et aplaties, se terminent par une extrémité 
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(1) Voyez les belles considérations de Geoffroy Saint-Hilaire sur les os antérieurs de la 
poitrine. ( Philos . anat., 1.1, p. 139.) 
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renflée ou un tubercule arrondi, qui est quelquefois surmonté d’une épiphyse. 

3° Les petites cornes (Cm), nommées aussi cornes slyloïdiennes , parce qu’elles 
sont liées h l’apophyse styloïde par le ligament styloïdien, sont deux osselets 
pisiformes qui se remarquent dans le point où les grandes cornes s’articulent 
avec le corps (ossa pisiforma lingualia , Sœmmering). Elles surmontent le bord 
supérieur de l’os et sont dirigées de bas en haut et de dedans en dehors; leur 
longueur est très-variable. Chez les animaux, les prolongements répondant 
aux petites cornes sont plus longs que les prolongements qui, chez l’homme, 
constituent les grandes cornes. Ces osselets sont articulés par leur extrémité 
inférieure avec le corps et avec les grandes cornes. Leur extrémité supérieure 
donne attache à un ligament qui va se fixer à l’apophyse styloïde. Ce ligament, 
qui est quelquefois ossifié chez l’homme, l’est constamment chez les animaux (1). 

Conformation intérieure.— L’hyoïde est composé en grande partie de tissu com¬ 
pacte. Cependant, dans les parties les plus épaisses du corps et des grandes 
cornes, on trouve une petite quantité de tissu spongieux. 

Développement .— L’hyoïde se développe par cinq points osseux : un pour le corps, 
deux pour les grandes cornes, deux pour les petites. D’après quelques anato¬ 
mistes, qui admettent deux points pour la formation du corps, le nombre des 
points osseux de l’hyoïde s’élèverait à six. 

L’hyoïde commence à s’ossifier vers la fin du neuvième mois de la vie fœtale. 
L’ossification des grandes cornes précède celle du corps, qui s’ossifie dans les 
premiers temps après la naissance ; ce n’est que quelques mois après la nais¬ 
sance que s’ossifient les petites cornes. 

Toutes ces pièces sont séparées d’abord par des portions cartilagineuses assez 
considérables, puis seulement par une mince lame cartilagineuse, qui subsiste 
souvent toute la vie et donne aux diverses parties de l’hyoïde une grande mobilité. 


(1) Chez les animaux, l’apophyse stylo'idienne, détachée du crâne, fait partie de la 
chaîne hyoïdienne, qui se compose: 1° des cinq pièces de l’os hyoïde ; 2° des os qui rem¬ 
placent les ligaments slyloïdiens; 3° des apophyses styloïdes ou os styloïdiens: en tout neuf 
pièces. 
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Les os devaient être unis les uns aux autres pour constituer un tout ; ils de¬ 
vaient être articulés. Pour cette union, ils sont configurés d’une manière réci¬ 
proque, différente dans chaque espèce de jointure, et maintenus par des moyens 
mécaniques très-résistants, des liens ou ligaments , dont la disposition est variable 
suivant le mode d’articulation. Cette union des os, cette espèce d’engrenage, 
d’agencement, constitue les jointures , les articulations , dont l’étude est l’objet 
de la syndesmologie, mieux nommée arthrologie (àpôpov, jointure L 

Dans l’étude de toute articulation, on doit considérer : 1° les surfaces par les¬ 
quelles les os se touchent, surfaces et cartilages articulaires; 2° les moyens d’u¬ 
nion ou ligaments ; 3° les moyens ou conditions qui favorisent le glissement des 
surfaces, membranes synoviales (1); 4° les mouvements dont jouit l’articula¬ 
tion (2). 

Nous ne saurions trop insister sur l’importance qu’on doit attacher à l’étude 
des articulations. 11 n’est peut-être aucune partie de l’anatomie dont la connais¬ 
sance approfondie soit plus indispensable pour le physiologiste et pour le chi¬ 
rurgien. Sans elle, comment le premier pourra-t-il se faire une juste idée de 
la mécanique animale? comment le second appréciera-t-il les caractères des 
lésions multipliées dont les articulations sont le siège? 

Toutefois, avant d’exposer les formes et les mouvements de chaque articula¬ 
tion, il importe de donner une idée générale des surfaces et des cartilages arti¬ 
culaires, des ligaments, des membranes synoviales, en un mot, de tous les 
moyens qui assurent le contact des leviers osseux et le glissement des uns sur 
les autres. 
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(1) Il tombe sous le sens que ces trois choses : configuration des surfaces articulaires, 
moyens d’union de ces surfaces et mouvements de l’articulation sont dans un rapport né¬ 
cessaire ; en sorte que, du mode de configuration des surfaces articulaires, on pourrait 
déduire à priori et les moyens d’union et les mouvements d’une articulation, et récipro¬ 
quement. 

(2) Nous aurons plus tard l'occasion de dire que des artères, des veines et des nerfs dits 
articulaires entrent dans la composition des articulations ; ces parties seront étudiées avec 
plus d’avantage dans l’angéiologie et la névrologie. 

Cruveilhier et Sée, 5 e édition. 


I. — 18 



274 


ARTHROLOGIE. 


Surfaces ar¬ 
ticulaires. 


Effets des 
frottements 
entre les 
surfaces os¬ 
seuses. 


Utilité des 
cartilages 
articu¬ 
laires. 


Les cartila¬ 
ges 

existent 
dans toutes 
les articu¬ 
lations 
mobiles. 


Surface 
libre des 
cartilages, 
à nu. 


Face 

adhérente. 


§ 1. - DES SURFACES ET DES CARTILAGES ARTICULAIRES. 

C/est par leurs extrémités que s'unissent les os, et c'est pour cette union, au 
moins en grande partie, que les extrémités osseuses présentent des renflements 
plus ou moins considérables; car plus les surfaces articulaires sont étendues, 
plus les points de contact sont multipliés et plus la solidité de l’articulation est 
assurée. Or, les surfaces articulaires sont convexes, concaves, planiformes, en 
poulie, en cylindre ; cette diversité de configurations établit entre les articula¬ 
tions des différences importantes, qui ont motivé leur division en un certain 
nombre de genres et d’espèces. 

A. Cartilages articulaires. — Si les extrémités osseuses avaient dû frotter immé¬ 
diatement les unes contre les autres, quelque lisses qu’on les suppose, quelque 
abondant qu’eût été le liquide lubrifiant versé entre leurs surfaces, il serait 
arrivé ce qu’on observe en pathologie à la suite de l’usure des cartilages : les 
mouvements deviennent difficiles, douloureux, les surfaces articulaires s’usent 
et se rayent dans le sens des mouvements. Les frottements, en effet, sont pour 
les surfaces frottantes une cause d’inflammation; l’ostéite qu’ils provoquent, 
entre autres résultats, détermine l’eburnation des extrémités des os et le dépôt 
de végétations osseuses autour d’elles. En vain ces végétations semblent-elles 
destinées à remplacer le cartilage et la portion osseuse détruite; en vain les 
surfaces osseuses sont-elles aplaties, polies à la manière d’une lame d’ivoire ; 
ces lames éburnées sont tôt ou tard envahies à leur tour et détruites, pour 
se reproduire aux dépens des couches subjacentes. C’est de cette manière que 
les extrémités osseuses les plus volumineuses sont quelquefois complètement 
usées couche par couche, molécule par molécule. 

C’est pour prévenir ces graves inconvénients que les surfaces articulaires mo¬ 
biles sont revêtues d’une substance qui réunit à la solidité une grande souplesse 
et une grande élasticité, qui cède quand elle est comprimée, mais se rétablit 
dans sa condition première aussitôt que la compression a cessé, et qui prévient 
ainsi les effets des chocs et des frottements : cette substance s’appelle cartilage 
d'encroûtement j cartilage articulaire . Nous la trouverons dans toutes les articula¬ 
tions mobiles, quelque peu mobiles qu’elles soient ; son épaisseur est toujours 
proportionnelle aux pressions auxquelles les articulations sont exposées ; l’éten¬ 
due de la surface osseuse que recouvrent les cartilages articulaires est exacte¬ 
ment mesurée par l’étendue des mouvements de l’articulation à laquelle ils 
appartiennent. 

Les cartilages articulaires présentent : 1° une surface libre, extrêmement lisse 
et polie, qui répond à la cavité articulaire; cette surface est à nu dans cette der¬ 
nière, le cartilage n’est point recouvert par la synoviale, comme on l’avait admis 
pour faire de cette séreuse un sac sans ouverture, ni même par l’un des éléments 
de cette synoviale, la couche épithéliale (1) ; 2° une face adhérente , qui tient si 
intimement à l’os qu’il est impossible de l’en détacher, sauf dans les cas de 

(1) Il n’y a d 'exception que pour le cartilage diarthrodial du condyle de For; maxillaire 
inférieur et pour celui de la cavité glénoïde du temporal ; ces cartilages sont recouverts 
par une lame de tissu fibreux, qui se continue avec le périoste des os et qui s’épaissit no¬ 
tablement après la naissance, pendant que le cartilage s’amincit graduellement et finit par 
disparaître presque complètement. 
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ramollissement de ce dernier. Cette adhérence est directe, elle a lieu sans l’in¬ 
terposition d’aucune substance intermédiaire. Le cartilage diarlhrodial n’étant 
que la portion du cartilage d’ossification qui n’a pas été envahie par l’ossifica¬ 
tion, on comprend qu’il y ait continuité directe entre les deux tissus. Mais la 


Fig. 246. 



Coupe perpendiculaire à la surface Section verticale d'une articulation phalan- 

du cartilage articulaire d’unmé- gienne (**). 

tacarpien . Gross 1 dedOdiam. (*). 


transition de l’un à l’autre n’est pas brusque : la couche de tissu osseux sur 
laquelle repose le cartilage, bien que présentant les caractères physiques de 
l’os, semble cependant n’avoksubi qu’une ossification incomplète. Cette couche, 
qui a 0 mtu ,3 d’épaisseur, a un aspect jaunâtre, fibreux; elle ne contient ni cana- 
licules vasculaires, ni cellules osseuses bien caractérisées, mais seulement des 
cellules arrondies ou allongées, analogues aux cellules du cartilage, et qu’on 
peut considérer comme des cellules osseuses incomplètement développées; 3° à 
sa périphérie, le cartilage diarthrodial se continue avec le tissu fibreux du pé¬ 
rioste et de la capsule fibreuse (fig . 247) : la substance fondamentale hyaline se 
transforme peu à peu en une masse fibx'oïde ou fibreuse, tandis que les cellules 

(*) fl) cavités superficielles, de forme aplatie.— b, cavités arrondies de la portion moyenne.— c, cavités pro¬ 
fondes, allongées et perpendiculaires à la surface de l’os. — d, couche osseuse superficielle. — e, substance 
osseuse proprement dite. — f, terminaison d’un espace médullaire de l’épiphyse. — g, espaee médullaire. 

(**) 1, os. — 2, cartilage articulaire. — 3, frange synoviale. — 4, périoste. — 5, capsule articulaire, 
formée de faisceaux longitudinaux et de faisceaux coupés en travers. — *, revêtement épithélial de cette 
capsule. 
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et les cavités du cartilage subissent des modifications qui les rendent sem¬ 
blables aux éléments de même nature du tissu conjonctif. 

L’épaisseur des cartilages d’encroûtement ne dépasse jamais 4 millimètres; 
elle est plus considérable au centre qu’à la circonférence dans les cartilages qui 
recouvrent des surfaces convexes; le contraire a lieu pour les cartilages qui 
revêtent des surfaces concaves. De là résulte un emboîtement plus parfait; c’est, 
d’ailleurs, au centre des têtes osseuses et à la circonférence des cavités que se 
passent les chocs les plus violents dans les mouvements divers qu’exécutent les 
articulations. Dans les jointures à surfaces planes, l’épaisseur des cartilages 
d’encroûtement est à peu près la même dans toute l’étendue de la surface. 

Ces cartilages sont durs, et cependant flexibles et élastiques ; ils sont d’une 
couleur blanche ou blanc bleuâtre. 

Structure . — Examinés au point de vue de l’arrangement de leurs parties con¬ 
stituantes, les cartilages diarthrodiaux paraissent, à l’œil nu, composés de fibres 
ou de faisceaux de fibres parallèles, implantées perpendiculairement à la sur¬ 
face de l’os, à la manière des fibres du velours ; cette apparence, qui devient 
très-manifeste dans certaines affections des articulations, tient à la disposition 
des éléments celluleux qui entrent dans la composition du cartilage. 

Quand on soumet à l’examen microscopique une tranche très-mince d’un 
cartilage articulaire, on la trouve composée de deux éléments bien distincts : 
1° une substance fondamentale; 2° une foule de cavités disséminées au sein de 
cette substance. 

La substance fondamentale des cartilages d’encroûtement est homogène, hya¬ 
line ou finement granulée, sans aucune trace de fibres ou de stries. Soumise à la 
coction, elle finit par se dissoudre complètement et se convertit en chondrine , 
substance qui se prend en gelée par le refroidissement, de même que la géla¬ 
tine, produit delà coction des os et des tissus fibreux, mais qui en diffère parce 
qu’elle est précipitée par le sulfate d’alumine et l’alun, ainsi que par l’acétate 
de plomb neutre ou basique. Quand on dessèche un cartilage, la substance fon¬ 
damentale devient jaunâtre et presque transparente. 

Les cavités du cartilage sont inégalement réparties et différentes de forme 
dans les diverses portions des cartilages diarthrodiaux. Dans les couches les plus 
superficielles, elles sont très-abondantes et aplaties de façon que leurs faces sont 
parallèles à la surface libre du cartilage (fig. 246). Plus profondément, les cavi¬ 
tés sont moins nombreuses, de forme arrondie ou oblongue, et disposées irré¬ 
gulièrement. Au voisinage de l’os, enfin, toutes les cavités du cartilage sont 
allongées et dirigées perpendiculairement à la surface articulaire. Cette cir¬ 
constance explique l’apparence fibreuse 1 que le cartilage présente à l’œil nu 
quand il a été rompu mécaniquement, la rupture ayant toujours lieu au niveau 
des cavités; elle fait comprendre aussi l’analogie qu’a trouvée Hunter entre les 
prétendues fibres du cartilage implantées perpendiculairement sur les os et les 
fibres du velours. 

Toutes ces cavités sont tapissées d’une membrane très-fine, très-adhérente à 
la substance fondamentale, mais qui n’en est pas moins distincte, ainsi qu’on 
le reconnaît en traitant la préparation par l’acide acétique, réactif qui rend la 
substance fondamentale plus transparente. Chacune d’elles renferme une ou 
plusieurs cellules, munies d’un noyau vésiculeux et d’un contenu transparent 
ou grenu, avec quelques granulations graisseuses. 

Les éléments celluleux du cartilage sont insolubles dans l’eau bouillante et 
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réfractaires à la plupart des réactifs chimiques. Après plusieurs heures de coc¬ 
hon dans la marmite de Papin, ïlope les a retrouvés parfaitement intacts. 

Les injections les plus pénétrantes n’ont pu démontrer l’existence de vaisseaux 
dans les cartilages diartlirodiaux. Les branches vasculaires qui appartiennent 
aux extrémités osseuses se terminent en anse au-dessous de cette couche osseuse 
particulière que nous avons vue supporter le cartilage; celles qui proviennent 
de la synoviale ne se prolongent que sur les bords du cartilage, dans la même 
étendue que cette synoviale elle-même. 

Les fibro-carlilages interarticulaires se comportent exactement, sous ce rap¬ 
port, comme les cartilages d’encroûtement. 

On n’a trouvé dans aucun cartilage ni nerfs ni vaisseaux lymphatiques. 

Les phénomènes de nutrition dont les cartilages sont le siège sont, on le de¬ 
vine, d’une extrême lenteur; c’est ce qui a fait considérer pendant longtemps 
les cartilages diarthrodiaux comme une sorte d’enduit inorganique qui s’use 
par les frottements et qui n’est susceptible d’aucune lésion autre que les lésions 
mécaniques ou chimiques. Cependant les cartilages se nourrissent, ils croissent 
avec les surfaces osseuses qu’ils recouvrent, ils s’altèrent diversement dans les 
maladies des articulations. Les matériaux nutritifs indispensables pour ces phé¬ 
nomènes proviennent des vaisseaux des tissus voisins, et n’arrivent dans l’épais¬ 
seur des cartilages que par une sorte de filtration, d’imbibition, nécessairement 
très-lente. 

Les cartilages diarthrodiaux ayant pour usage d’amortir les chocs et de pré¬ 
venir les frottements trop rudes, on comprend qu’ils seraient bientôt usés si un 
liquide onctueux n’était incessamment versé sur leur surface. De là la nécessité 
des membranes synoviales qui sécrètent ce liquide, membranes dont nous par¬ 
lerons après avoir décrit les moyens d’union des articulations. 

B. Fibro-cartilages interarticulaires. — Ce sont des lames flexibles et résistantes, 
d’une teinte jaunâtre, interposées, dans certaines articulations, entre les surfaces 
articulaires, sur lesquelles elles se moulent exactement. Libres par leurs deux 
faces, adhérentes par leurs bords, soit aux os, soit aux ligaments, ces lames for¬ 
ment quelquefois une cloison complète qui divise la cavité articulaire en deux 
cavités secondaires parfaitement distinctes : c’est ce qui se voit dans l’articula¬ 
tion temporo-maxillaire ; d’autres fois cette cloison est percée, à son centre, d’un 
trou par lequel les deux cavités communiquent entre elles; d’autres fois, enfin, 
le fibro-cartilage ne recouvre qu’une portion des surfaces articulaires, et s’arrête 
à une distance variable du centre de l’articulation, en se terminant par un bord 
tranchant et falciforme : tels sont les ménisques interarliculaires du genou. 

Les fibro-cartilages interarticulaires sont essentiellement formés par du tissu 
fibreux; les fibres de ce tissu, en faisceaux très-serrés et entre-croisés dans 
toutes les directions, sont difficiles à isoler et parsemées de cellules de cartilage, 
surtout à la surface. 

Leur rôle dans l’articulation consiste à favoriser l’adaptation des surfaces arti¬ 
culaires, à amortir les chocs et à prévenir la contusion de ces surfaces, dans 
quelques cas aussi à augmenter la profondeur des cavités articulaires, et à con¬ 
courir ainsi à la solidité de l’articulation. 

A cette même variété de tissus se rattachent les bourrelets articulaires , espèces 
de matelas fibro-cartilagineux, de forme annulaire, qui adhèrent par une sur¬ 
face large au pourtour des cavités, et dont le bord limite la cavité de réception 
des têtes articulaires. Improprement désignés sous le nom de ligaments, ils font 
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l’office de coussinets qui amortissent les chocs, et qui, recevant les efforts de la 
tête du fémur ou de l’humérus, par exemple, préviennent ainsi les solutions de 
continuité des rebords osseux. 

Les cartilages articulaires et les fibro-cartilages interarticulaires que nous 
venons d’examiner ne se rencontrent que dans les articulations à surfaces con¬ 
tiguës (1). 


§ 2. — DES LIGAMENTS ARTICULAIRES. 

Dans les premiers temps du développement, rien n’indique une division du 
squelette en segments séparés, articulés entre eux ; la substance cartilagineuse 
qui le constitue, se continue sans interruption d’une extrémité à l’autre, et il 
en est de meme du périchondre qui revêt ce cartilage. Ce n’est que plus tard 
que se forment les cavités articulaires, par une sorte de liquéfaction du carti¬ 
lage, ou, si l’on aime mieux, par l’agrandissement des cavités du cartilage et la 
résorption plus ou moins complète de la substance intermédiaire, qui peut aussi 
subir diverses transformations (2). 

Ces changements opérés, il existe une articulation, dont les pièces consti¬ 
tuantes sont plus ou moins mobiles, suivant que la substance qui les unissait a 
été plus ou moins complètement résorbée. Le périchondre passe toujours direc- 
ment d’une pièce sur l’autre et forme une sorte de manchon qui les tient réu¬ 
nies : c’est la capsule articulaire . Épaissie par places, cette capsule constitue les 
ligaments périphériques , les seuls qu’on rencontre dans les articulations très- 
mobiles, où le cartilage intermédiaire a complètement disparu. Dans les am- 

(1) Le domaine du système cartilagineux, dans l’économie, est d’ailleurs beaucoup plus 
étendu que celui des surfaces articulaires. Nous trouverons ce tissu partout où il fallait une 
charpente résistante,mais flexible et élastique: c’est à tous 
ces titres qu’il existe des cartilages dans la charpente du 
thorax et dans toute l’étendue des voies respiratoires; ce 
sont encore des cartilages qui constituent l’entrée de l’or¬ 
gane de l’ouïe, des fosses nasales, la trompe d’Eustache, etc. 

(2) Chez le fœtus de sept mois, plusieurs os qui, dans 
l’âge adulte s’articulent entre eux par des surfaces planes, 
ne forment encore qu’un tout continu. Ainsi, par exemple, 
la région qui correspond aux articulations chondro-costales 
n’est indiquée, sur une coupe, que par une ligne blanche, 
dans laquelle le microscope fait reconnaître une couche de 
cartilage à cavités plus rapprochées, plus larges et dispo¬ 
sées parallèlement aux surfaces articulaires futures; tandis 
que les cavités des couches voisines ont, en général, leur 
grand diamètre dirigé obliquement. Une semblable dispo¬ 
sition se rencontre d’ordinaire, même chez l’adulte, dans 
,, l’articulation sternale de la première côte et dans Tarticu- 

“SÜSI lalion ; !,ltre > es deu > premières pièces du sternum ; déjà 
dro-coslale chez un fœtus cependant, dans ces dermeres, le cartilage intermediaire 
de sept mois . est devenu fibreux. Dans les autres articulations costo- 

sternales, on peut voir se former, pour ainsi dire, la cavité 
articulaire, qui, d’abord centrale et très-limitée, se développe ensuite vers la périphérie 
jusqu’au-dessus du périoste. Ce développement, du reste, est fort variable dans les di¬ 
verses articulations costo-sternales, et même dans une articulation spéciale, chez les 
différents sujets (Renie). 


Fig. 248. 
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phiarthroses, au contraire, il y a, en outre, des ligaments intevossenx, provenant 
de la liquéfaction incomplète et de la transformation partielle de ce cartilage; 
il se produit une cavité centrale incomplète, entourée de cartilage dont la sub¬ 
stance fondamentale a subi la transformation fibreuse et généralement, au voi¬ 
sinage des os, d’une couche de cartilage hyalin. 

I. Les ligaments (1) constituent une division très-importante du tissu fibreux, 
tissu que la nature a destiné à servir de charpente aux organes mous, de lien, 
de moyen de protection à tous les organes, et que nous rencontrerons partout 
où il était besoin d’une grande résistance et d’une grande flexibilité. Or, nulle 
part ces deux conditions n’étaient plus nécessaires que dans les moyens d’union 
des extrémités articulaires, que tendent sans cesse à dissocier et les mouvements 
eux-mômes et l’action des corps extérieurs. 

Qu’on se représente des filaments d’un blanc plus ou moins nacré, tantôt pla¬ 
cés parallèlement les uns à côté des autres, tantôt formant des plans entre-croi¬ 
sés, inextensibles, d’une résistance telle que je ne connais aucune matière 
employée dans les arts qui les surpasse sous ce rapport, et en même temps d’une 
souplesse ou flexibilité qui ne le cède à aucun autre tissu, et on aura une idée 
des ligaments ou liens articulaires, qui se présentent sous la forme de bandelettes 
ou de cordons cylindriques , sous celle de capsules fibreuses, et sous celle de fais¬ 
ceaux formant des plans entre-croisés. 

Connexions . —Les ligaments périphériques présentent : 1° deux faces : l’une 
profonde, qui regarde la cavité synoviale et est d’un aspect lisse et poli ; l’autre 
superficielle, qui répond aux muscles, aux nerfs, aux vaisseaux, aux tendons, aux 
aponévroses, en un mot à toutes les parties qui entourent les articulations ; 
2° deux extrémités, qui sont implantées sur les os, à une distance plus ou moins 
considérable des cartilages articulaires; leur adhérence est tellement intime 
qu’il est plus facile de rompre les ligaments ou les os que de séparer les pre¬ 
miers dans le point précis de leur implantation. 

Mais on aurait une idée bien incomplète des moyens d’union des os, si l’on 
n’avait égard aux tendons et à leurs gaines fibreuses, aux aponévroses et à tout 
l’appareil fibreux qui entoure une articulation. Pour la plupart des articulations, 
un certain nombre de tendons et de muscles constituent des ligaments actifs, 
qui fortifient les ligaments propres et qui souvent y suppléent entièrement. 
Ainsi, les tendons extenseurs des doigts, les tendons du triceps fémoral, du tri¬ 
ceps brachial remplissent pour ces articulations l’office de véritables ligaments ; 
les tendons des muscles sus-épineux, sous-épineux et sous-scapulaire viennent, 
pour l’articulation scapulo-humérale, au secours de la faiblesse de sa capsule 
fibreuse, avec laquelle ils se confondent, etc. 

Les tendons, les aponévroses qui entourent immédiatement une articulation, 
se continuent, s’identifient plus ou moins complètement avec les ligaments, en 
sorte qu’un ligament donne quelquefois insertion aux fibres musculaires, de 
môme que le ligament est quelquefois exclusivement ou presque exclusivement 
formé de languettes détachées d’un tendon : voyez les ligaments latéraux de 
l’articulation du coude, le ligament postérieur de l’articulation du genou, etc. 

(1) Le mot ligament, syndesmos des Grecs, copula , vinculum des Latins, s’applique, en 
anatomie, à tout ce qui lie les diverses parties du corps les unes aux autres. C’est dans 
ce sens qu’on dit : ligaments larges de l’utérus, ligaments ronds , ligaments de la vessie, 
du foie; prise dans son acception la plus limitée, cette dénomination s’applique seulement 
aux ligaments articulaires. 
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Cette continuité des ligaments avec les tendons est un des traits les plus impor¬ 
tants de leur histoire. 

Chaque espèce d’articulation a son appareil ligamenteux spécial. Sans entrer 
dans des détails qui trouveront leur place ailleurs, qu’il nous soit permis de 
jeter, par anticipation, un coup d’œil général sur la disposition des ligaments 
dans les principaux modes d’articulation. 

Point de ligaments proprement dits dans les articulations immobiles ou synar- 
throses. Le ligament suppose, en effet, un déplacement ou une tendance au dépla¬ 
cement, qu’il est destiné à contenir dans de justes limites ; sa présence atteste la 
mobilité. Entre les surfaces osseuses, on ne trouve qu’une couche mince du 
tissu cartilagineux ou fibreux qui a précédé l’os, couche qui n’a pas été envahie 
par l’ossification. 

C’est par des ligaments interart Maires ou interosseux que sont maintenues 
les symphyses ou amphiarthroses ; ces ligaments interosseux, que constituent des 
plans fibreux à fibres obliques entre-croisées, extrêmement serrées et entremêlées 
de substance cartilagineuse, sont étendus d’une surface articulaire à l’autre 
(exemples : ligaments intervertébraux, ligaments de la symphyse pubienne). 
Chose singulière ! nous retrouverons des ligaments interarticulaires ou inter¬ 
osseux dans les articulations les plus mobiles, avec cette différence que ces li¬ 
gaments y sont beaucoup plus longs et disposés en bandelettes, qu’ils ne naissent 
pas, à proprement parler, des surfaces articulaires, mais entre elles ou à côté 
d’elles. Ils paraissent avoir pour principal usage de borner certains mouvements 
(ligaments croisés du genou). 

Dans toutes les articulations mobiles {diarthroses de contiguïté ), les ligaments 
sont placés autour des surfaces articulaires, dont le pourtour présente des émi¬ 
nences et des enfoncements à insertion. Leur forme la plus générale est celle de 
bandelettes ou de rubans plus ou moins épais, plus ou moins arrondis. Cette 
forme suppose des mouvements restreints ou nuis dans deux sens ; aussi l’ob- 
serve-t-on principalement dans les articulations dont les mouvements sont peu 
étendus {articulations trochlêennes et conclyliennes) . Ces ligaments n’occupent pas 
toujours les extrémités de l’axe autour duquel a lieu le mouvement; ils sont, en 
général, placés en dehors de cet axe, ce qui facilite les mouvements vers la face 
dont ils sont plus rapprochés, et limite ceux qui ont lieu en sens inverse ; ils 
remplissent ainsi simultanément le double but de restreindre ou de rendre nuis 
les mouvements latéraux et de borner l’un des mouvements opposés qu’ils per¬ 
mettent, ordinairement celui d’extension. 

C’est seulement dans les énarthroses (articulations scapulo-humérale, coxo-fé- 
morale) qu’on rencontre des ligaments capsulaires , c’est-à-dire des ligaments en 
forme de sac ou de manchon fibreux, dont les deux ouvertures embrassent, en y 
adhérant fortement, le pourtour des surfaces articulaires. Cette forme peut seule 
permettre des mouvements dans tous les sens. Ces capsules sont presque tou¬ 
jours fortifiées par des expansions fibreuses nées des tendons et des aponévroses 
voisines; elles sont si intimement unies à la synoviale qui les tapisse, qu’il est 
impossible de les isoler de cette dernière. C’est dans ces mêmes énarthroses 
qu’on trouve des bourrelets fibreux, bourrelets articulaires , improprement nom¬ 
més ligaments, placés autour de la cavité articulaire, dont ils augmentent la 
profondeur, faisant l'office d’une espèce de coussinet sur lequel viennent se briser 
les efforts de la tête articulaire, et prévenant ainsi les ruptures du rebord de ces 
cavités, ruptures qui, sans cette disposition, auraient été extrêmement fréquentes. 
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Dans les trochoïdes , les ligaments ont la forme annulaire, et l’anneau fibreux 
est presque toujours incomplet. 

Dans les arthrodies ou articulations à surfaces planes, susceptibles d’un simple 
glissement, on trouve des fibres ligamenteuses entre-croisées, placées irrégu¬ 
lièrement tout autour des articulations, serrant les surfaces articulaires les unes 
contre les autres, réduisant les mouvements à un simple glissement, et les bor¬ 
nant cà peu près également dans tous les sens. 

Structure .—Les ligaments sont composés de fibres de tissu conjonctif fortement 
serrées les unes contre les autres et formant des faisceaux 
parallèles, étroitement unis entre eux par un peu de tissu 
conjonctif plus lâche; ces faisceaux ne contiennent qu’un 
très-petit nombre de fibres élastiques. De meme que le tissu 
cellulaire, les ligaments se dissolvent dans l’eau bouillante 
et fournissent de la gélatine. L’acide acétique les gonfle et 
les transforme en une masse homogène et transparente. 

Les capsules fibreuses sont composées des mêmes éléments ; Section transversale 
mais les faisceaux de fibres y sont habituellement disposés taldu^bœuf^^ 
en une couche externe, de beaucoup la plus considérable, 
dirigée dans le sens longitudinal, et en une couche interne, à fibres circulaires. 
La première est composée de faisceaux plus fins et renferme moins de fibres 
élastiques; mais elle présente un 
grand nombre de vaisseaux capillaires 
très-déliés. 

IL Ligaments jaunes ou élastiques . — 

11 est une autre classe de ligaments, 
dont la nature et les attributions dif¬ 
fèrent totalement de ceux dont il vient 
d’être question : ce sont les ligaments 
jaunes ou ligaments élastiques . Tandis 
que les ligaments ordinaires ou tendi¬ 
neux ont pour caractère essentiel une 
grande solidité unie à une inextensi¬ 
bilité presque absolue, les ligaments 
jaunes jouissent de cette propriété re¬ 
marquable de s’allonger notablement 
sous l’effort des tractions et de revenir 
exactement à leur longueur primitive 
lorsque la traction a cessé. 

Le tissu dont se composent les liga¬ 
ments élastiques se trouve abondam¬ 
ment répandu dans l’organisme, sous 
des formes très-variées ; mais il est ra- 
rement à l’état de pureté. Le plus sou- de ligamentjaune des vertèbres n . 

vent même il ne forme qu’un élément 

accessoire au milieu de ceux qui l’entourent. Il ne constitue, à lui seul, qu’un 
très-petit nombre d’organes; tels sont, cependant, le ligament cervical postérieur (*) (**) 
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(*) Traité par la potasse. Grossissement de 550 diamètres. — a , tissu conjonctif homogène. — b, section 
des fibres élastiques. 

(**) aj fibres élastiques. — b, tissu conjonctif interposé. 
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clés mammifères et les ligaments jaunes des lames vertébrales de l’homme. La 
fibre élastique , qui est l’élément essentiel des ligaments jaunes, présente une 
teinte jaune, des bords nets et parallèles, ou dentelés irrégulièrement, souvent 
garnis de branches qui s’unissent aux fibres voisines, ce qui donne naissance 
à des réseaux élastiques. Elle ne se dissout point dans l’eau froide ou bouillante; 
elle est réfractaire à l’acide acétique, qui attaque facilement les ligaments or¬ 
dinaires (J). 

Des vaisseaux artériels et veineux très-ténus rampent dans le tissu cellulaire 
de tous les ligaments, qui reçoivent également quelques filaments nerveux. On 
ne sait si les ligaments renferment des vaisseaux lymphatiques. 

§ 3. - MEMBRANES OU CAPSULES SYNOVIALES. 

Partout où des fibres se meuvent dans l’économie, elles sont entourées d’une 
sorte d’atmosphère celluleuse, qui sécrète autour d’elles un liquide lubrifiant, 
propre à en faciliter les mouvements. Partout où des surfaces se meuvent les 
unes sur les autres, ces surfaces sont lisses et sécrètent un liquide dont les 
qualités varient suivant qu’il y a simple glissement, ou bien frottement plus ou 
moins considérable. Lorsqu’il y a simple glissement, le liquide sécrété est sé¬ 
reux, ce qui a fait donner le nom de membranes séreuses aux surfaces qui le sé¬ 
crètent; lorsqu’il y a frottement, ce liquide est onctueux, filant, semblable 
pour l’aspect à du blanc d’œuf; on l’appelle synovie (auv, avec, wov, œuf), et les 
surfaces sécrétantes ont reçu le nom de membranes synoviales. Nous allons voir 
dans un instant comment on doit les envisager. 

Toutes les articulations mobiles sont donc pourvues d’une membrane syno¬ 
viale. Grâce à cette membrane, l’articulation est incessamment lubrifiée par 
une humeur visqueuse, filante ( unguen , axongia), qui favorise l’adaptation exacte 
des surfaces articulaires, forme entre elles une couche liquide très-mince qui 
prévient l’effet des frottements, et qui les maintient appliquées l’une contre 
l’autre; d’où le bruit ou claquement qui résulte de l’écartement brusque des 
surfaces articulaires. 

Tonte membrane synoviale, suivant la description de Biehat, se présente sous 
la forme d’une membrane mince et transparente, partout continue avec elle- 
même, semblable à un ballon ou à un sac sans ouverture, dont la face externe 
s’applique sur les cartilages d’encroûtement, sur la face interne des ligaments 
et des autres parties qui entourent l’articulation, en adhérant parfois à ces 
parties au point de ne pouvoir en être séparée, et dont la face interne , sans cesse 
lubrifiée par la synovie, est partout en contact avec elle-même. 

Cette manière de concevoir les membranes synoviales est une simple vue de 
l’esprit, que l’observation directe est loin de justifier. Déjà nous avons vu que 
les cartilages sont ci nu dans l’intérieur des articulations, qu’on ne trouve à leur 
surface libre qu’une forme particulière des cavités creusées dans la substance 
fondamentale; cette forme a pu en imposera quelques micrographes, qui ont 
cru retrouver là l’épithélium de la synoviale (2). Au niveau des ligaments eux- 

(1) Voyez, pour plus de détails, Sée (Marc), Anatomie et Physiologie du tissu élastique. 
Thèse de concours. Paris, 18G0. 

(?) Cette remarque ne s’applique qu'à l'adulte. Chez le fœtus, Todd et Bowman, ainsi 
que Beicbert, ont trouvé la paroi entière de la cavité articulaire, cartilages et capsule 
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mêmes il s’en faut de beaucoup qu’on puisse isoler toujours une membrane 
celluleuse, partout continue avec elle-même. En bien des points, les ligaments 
sont simplement revêtus, sur leur face tournée vers la cavité articulaire, d’une 
couche d’épithélium, qui, à ce niveau, constituerait donc toute la synoviale. A 
la face interne des capsules fibreuses, il est impossible, le plus souvent, d’isoler 
la membrane synoviale; la couche fibreuse sur laquelle se trouve appliqué l’é¬ 
pithélium, fait partie de la capsule au même titre que les couches plus super¬ 
ficielles, et ce n’est qu’au voisinage de l’insertion de ces dernières sur les os que 
l’on voit parfois cette couche s’isoler et suivre un trajet distinct. Les mem¬ 
branes synoviales, telles qu’on les décrit habituellement, n’existent donc point, 
et quand on suit le trajet d’une synoviale, on a en vue tout simplement ces 
surfaces lisses qui frottent les unes sur les autres et forment la limite de la 
cavité synoviale. Cela étant bien entendu, nous continuerons à nous servir de la 
dénomination de membrane synoviale, l’idée qu’elle représente étant d’une grande 
importance en pathologie. 

Abstraction faite des ligaments interosseux, tous les moyens d’union des os 
qui entrent dans la constitution d’une articulation peuvent se réduire à un 
manchon fibreux plus ou moins lâche, tapissé intérieurement d’un épithélium 
pavimenteux, fixé par ses deux bouts au pourtour ou près des bords des carti¬ 
lages articulaires, et doublé extérieurement de lames, de bandelettes ou de 
cordons fibreux, généralement étendus d’un os à l’autre. Le manchon fibreux, 
avec la couche épithéliale qu’il supporte, forme ce qu’on a appelé la capsule 
synoviale quand il est réduit à une lame fort mince. Les couches fibreuses 
extérieures, quand elles sont réparties avec une certaine uniformité à la surface 
de la capsule synoviale, en font une capsule fibreuse. Quand, au contraire, 
elles sont accumulées sur certaines parties de la capsule synoviale, sous 
forme de bandelette ou de cordon, et qu’elles en sont séparées par un peu 
de tissu cellulaire plus lâche, qui permet de les isoler plus ou moins com¬ 
plètement, elles forment ce qu’on appelle les ligaments'périphériques. 

Un grand nombre de capsules synoviales sont soulevées par des pelotons grais¬ 
seux, qui font saillie dans l’articulation et que Clopton Havers avait considérés 
comme des glandes destinées à la sécrétion de la synovie. Je crois que le tissu 
adipeux synovial ou plutôt articulaire n’a d’autre destination que celle de rem¬ 
plir les vides qui tendent à se former dans plusieurs articulations pendant 
l’exercice de certains mouvements. Les franges synoviales ( fig. 250 et 251) sont 
des replis de la synoviale qui se prolongent dans la cavité articulaire sous la 
forme de lamelles à bord libre dentelé, d’excroissances filiformes, isolées ou 
réunies en pinceaux. Ces prolongements, que souvent on ne voit qu’en ouvrant 
une articulation sous l’eau, ne peuvent être étudiés convenablement qu’avec le 
secours du microscope. On reconnaît alors qu’ils sont de grandeur et de forme 
très-variées, et qu’ils sont remarquables par le grand nombre de vaisseaux san¬ 
guins qu’ils renferment. A part ces derniers, ils sont formés de faisceaux du 
tissu conjonctif, au milieu desquels on rencontre quelques fibres élastiques très- 
fines, et parfois aussi des cellules isolées ou réunies en groupes. Quelquefois la 
partie centrale des franges synoviales offre seule un aspect fibreux; à la péri¬ 
phérie on ne trouve qu’une substance homogène, granuleuse, dans laquelle 
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fibreuse, tapissée d’un épithélium pavimenteux ; cet épithélium disparaît plus tard sur 
les parties soumises aux frottements et aux pressions les plus violentes. 
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des noyaux disséminés avec régularité simulent un épithélium qui n’existe pas. 

La synoviale se replie aussi, dans quelques articulations, non plus en dedans 
d’elle-même, mais en dehors: elle forme ainsi des culs-de-sac, des hernies 
plus ou moins profondes, qui tantôt tapissent un tendon, celui de la longue 
portion du biceps, par exemple, et tantôt représentent une sorte d’arrière- 


Fig. 251. 



Fig. 252. 



Franges synoviales de P articulation scapulo- 
humèrale (*). 


cavité, ne communiquant plus que par une étroite ouverture avec la cavité 
articulaire, et qui facilitent, par la synovie dont elles sont remplies, le glisse¬ 
ment des portions tendineuses ou musculaires sur les extrémités renflées des 
leviers. 

Les synoviales ne possèdent ni glandes , ni papilles; mais on rencontre dans 
quelques articulations de petites dépressions folliculiformes, déjà décrites par 
les frères Weber sur la synoviale du genou, et qui, suivant M. Gosselin, se 
trouvent répandues dans toutes tes grandes articulations. Leur forme est celle 
de culs-de-sac plus ou moins profonds, dont le goulot est tantôt large et béant, 
tantôt étroit et à peine appréciable à l’œil nu; M. Gosselin les appelle cryptes 
ou follicules synoviaux. 

Les membranes synoviales, prises dans le sens restreint que nous venons d’in¬ 
diquer, sont constituées par deux couches, lïme interne, qui est épithéliale, 
l’autre externe, qui n’est autre chose que du tissu cellulaire, et dont la forme 
varie dans les divers points d’une articulation. Vépithélium doit être rapporté à 
cette variété que les micrographes décrivent sous le nom d’épithélium pavi- 
menteux; il se trouve répandu sur tous les points de la surface interne de la 
synoviale. Le tissu cellulaire qui le supporte est quelquefois condensé, et peut 


(*) l'oints renflés en vésicules 
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<ître séparé artificiellement du tissu cellulaire général sous la forme de mem¬ 
brane ; quelquefois même ce tissu cellulaire est très-serré, comme fibreux ; dans 
d’autres cas il a les caractères du tissu cellulaire général, et se confond^insensi- 
blement avec lui; le scalpel de l’anatomiste ne peut alors l’isoler, le présenter 
comme une lame distincte. 


§ 4. — CLASSIFICATION DES ARTICULATIONS. 

La multiplicité dés articulations, les analogies et les différences qu’elles offrent 
entre elles, ont dû suggérer l’idée de les distribuer en un nombre déterminé de 
groupes, offrant des caractères propres et différentiels bien tranchés. Or, dans 
chaque articulation, la configuration des surfaces articulaires, la disposition des 
moyens d’union, le nombre et l’étendue des mouvements étant dans une corré¬ 
lation intime et nécessaire, on pourrait prendre pour base d’une classification 
des articulations l’une ou l’autre de ces trois données. 

Plusieurs anatomistes de l’antiquité, n’ayant égard qu’aux moyens d’union des 
os, avaient divisé les articulations en quatre classes, savoir : 1° en synchondroses 
(aûv, avec, oç, cartilage), c’est-à-dire articulations dont les moyens d’union 
sont des cartilages; 2° en synêvroses (o6v, avec, vsùpov, nerf, synonyme de liga¬ 
ment pour les anciens), ou articulations ayant pour moyens d’union des liga¬ 
ments ; 3° en syssarcoses (oûv, avec, cap£, chair, synonyme de muscle), c’est-à-dire 
articulations ayant pour moyens d’union des muscles; 4° en mèningoses 
membrane), ou articulations dont les Tiens sont des membranes, comme cela a 
lieu pour les os du crâne des enfants. Cette classification ne peut être considérée 
que comme une ébauche grossière. 

Bichat, fixant toute son attention sur les mouvements, a groupé les articula¬ 
tions mobiles d'après le nombre des mouvements dont elles jouissent. Or, il 
existe quatre classes de mouvements : 1° le glissement ; 2° Y opposition, dans la¬ 
quelle un os se porte alternativement dans deux sens opposés, la flexion et 
l’extension, par exemple ; 3° le mouvement de circumduction, ou mouvement en 
fronde (1), dans lequel l’os mobile circonscrit un cône dont le sommet répond à 
l’articulation, et la base à l’extrémité opposée de l’os; 4° le mouvement de rota¬ 
tion, dans lequel l’os tourne sur son axe, sans se porter d’un lieu à un autre. 

Partant de cette classification des mouvements, Bichat a divisé les articulations 
en deux grands groupes : les articulations mobiles et les articulations immobiles. 
Celles-ci ont été rangées d’après la disposition des surfaces articulaires. Les ar¬ 
ticulations mobiles ont été classées d’après le nombre des mouvements dans l’or¬ 
dre suivant : 

\ 0 Articulations dupremîer genre , jouissant de toutes les espèces de mouvements, 
savoir : du glissement, de l’opposition, de la rotation, de la circumduction. 

2° Articulations du deuxième genre , possédant tous les mouvements, celui de 
rotation excepté ; 

3° Articulations du troisième genre, celles qui permettent l’opposition dans un 
seul sens ; 

4° Articulations du quatrième genre, dont les mouvements sont réduits à celui 
de rotation ; 
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(1) Les articulations qui jouissent du mouvement d’opposition dans quatre sens sont né¬ 
cessairement douées des mouvements de circumduction. 
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5° Articulations du cinquième genre, celles qui ne permettent qu’un mouvement 
de glissement. 

Cette classification, presque entièrement fondée sur la considération des mou- 
vements, est éminemment physiologique. C’est pour cela meme que nous croyons 
devoir la rejeter; car, dans l’étude de l'anatomie, la considération des fonctions 
est secondaire, celle de la conformation doit être prépondérante. D’ailleurs les 
mouvements qui se passent dans les articulations sont évidemment la consé¬ 
quence de la disposition des surfaces articulaires. 

La classification généralement adoptée de nos jours est celle de Galien, légè¬ 
rement modifiée. Prenant pour point de départ la présence ou l’absence de la 
mobilité, on a divisé les articulations en mobiles ou diarthroses , et en immobiles 
ou synarthroses. A ces deux grandes divisions Win slow en a ajouté une troisième, 
sous le nom A!articulations mixtes ou amphiarthroses (au.^, tous les deux) (d), parce 
qu’elles participent à la fois aux caractères des deux premières, caractères qui 
sont pour les unes, la mobilité, pour les autres, la continuité des surfaces. 

Pour les divisions secondaires, on a eu égard, tantôt à la configuration des 
surfaces articulaires, tantôt aux mouvements dont l’articulation est susceptible ; 
ainsi les diarthroses sont divisées en : 1° énarthroses , dans lesquelles une tê(e est 
reçue dans une cavité ; 2° arthrodies ou diathroses plates , dont les surfaces arti¬ 
culaires sont planes ou à peu près planes ; 3° ginglymes , articulations qui ne 
peuvent exécuter que deux mouvements opposés. Les ginglymes se subdivisent en : 
— a. ginglymes angulaires ou charnières; ce sont les articulations dont les mou¬ 
vements ont lieu en deux sens opposés comme de la flexion à l’extension. On dit 
le ginglyme angulaire parfait , lorsque ces mouvements seuls existent : exemple, 
le coude ; le ginglyme est imparfait , lorsque l’articulation permet de légers mou¬ 
vements de latéralité : le genou. — b. ginghjmes latéraux , dans lesquels la 
rotation est le seul mouvement possible. Le ginglyme latéral est simple , lorsque 
les os se touchent par un seul point, double, lorsque les os se touchent par deux 
points. 

Les synarthroses ou articulations immobiles ont été divisées d’après la disposi¬ 
tion des surfaces articulaires; on les appelées 1° sutures , lorsque les surfaces 
articulaires sont armées de dents, à l’aide desquelles il y a engrènement réci¬ 
proque ; la suture écailleuse ou squameuse en est une variété; 2° harmonie , lors¬ 
que les surfaces articulaires, à peine rugueuses, ne sont que juxtaposées; 
3° gomphose , lorsqu’il y a implantation des surfaces : telles sont les dents par 
rapport aux alvéoles ; 4° schindylêse , lorsqu’une lame osseuse est reçue dans la 
rainure d’un autre os : exemple, l’avance osseuse du bord antérieur de l’os pa¬ 
latin, par rapport à l’ouverture du sinus maxillaire. 

La classification que nous venons d’exposer est bonne à beaucoup d’égards ; 
mais elle présente plusieurs imperfections. Je signalerai comme essentiellement 
vicieux le genre arthrodic, qui embrasse les articulations les plus disparates, 
l’articulation scapulo-liuméralc, l’articulation temporo-maxillaire, les articula¬ 
tions du poignet, celles des os du carpe et du tarse. Nous devons signaler encore 
comme une autre cause d’imperfection le défaut d’unité dans les bases de la 
classification, qui est fondée tantôt sur la configuration des surfaces, tantôt sur 
les mouvements. 

(1) Ce mode d’articulation était connu de Galien, qui lui avait donné le nom d 'articula¬ 
tions neutres ou douteuses , 
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En adoptant pour point de départ unique la seule forme des surfaces articu¬ 
laires, nous verrons la disposition des ligaments et les mouvements se subor¬ 
donner, en quelque sorte, à la configuration de ces surfaces. 

Cela posé, nous diviserons toutes les articulations en trois classes. l re Classe : 
diarthroses (&a?0?ov)(l), ou articulations à surfaces contiguës ou libres. 2 e Classe : 
synarthroses (<jûv, avec), ou articulations cà surfaces continues. 3 e Classe : Amphiar- 
throses ou symphyses (àji/pt, doublement), ou articulations en partie contiguës et 
en partie continues à l’aide d’un tissu fibreux. 

PREMIÈRE CLASSE. — diarthroses. 

Caractères.—Sur faces articulaires contiguës ou libres, configurées de manière à 
se mouler exactement les unes sur les autres, toutes pourvues de cartilages d’en¬ 
croûtement , de sijnoviales , de ligaments périphériques ; toutes exécutant des mouve¬ 
ments. Les diarthroses se divisent en six genres : 

1 er GENRE. — ÉNARTHROSES. 

a. — Surfaces articulaires. Tête ou portion de sphère plus ou moins complète¬ 
ment reçue dans une cavité. (Ex. Articulations coxo-fémorale, scapulo-humérale.) 

h. — Ligaments. Capsule fibreuse. 

c. — Mouvements. Mobilité dans tous les sens : flexion et extension, abduction 
et adduction, circumduction, rotation. 

2 e GENRE. — ARTICULATIONS PAR EMBOITEMENT RÉCIPROQUE. 

a. — Surfaces articulaires. Concaves dans un sens, convexes dans te sens per¬ 
pendiculaire au premier, de manière à s’enfourcher réciproquement. (Ex. Arti¬ 
culation du trapèze avec le premier métacarpien.) (2) 

b. — Ligaments. Deux ou quatre ligaments, ou bien ligament orbiculaire plus 
ou moins complet. 

c. — Mouvements. Mouvements en tous sens, à la manière des énartliroses, 
mais point de rotation. 

3 e GENRE. — ARTICULATIONS CONDYLIENNES OU CONDYLARTHROSES. 

a. — Surfaces articulaires. Tête allongée ou condyle, reçu dans une cavité ellip¬ 
tique. (Ex. Articulation de l’avant-bras avec la main , de la mcichoire inférieure avec 
Vos temporal.) 

b. — Ligaments. Deux ou bien quatre ligaments, dont deux principaux. 

c. — Mouvements. En quatre sens : flexion, extension, abduction, adduction, 
circumduction; point de rotation. Dans cette articulation, il y a toujours deux 
mouvements principaux, et par conséquent les deux autres mouvements sont 
bornés. 

(1) La particule Stà annonce toujours séparation. 

(2) Les vertèbres cervicales du cygne présentent cette articulation par emboîtement réci¬ 
proque dans toute sa perfection ; c’est à ce mode d’articulation, qui offre autant de mobi¬ 
lité et plus de solidité que l’énarthrose, qu’est due cette flexibilité si gracieuse et si com¬ 
plète dans tous les sens que présente la région cervicale de ce palmipède. 
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4 e GENRE. — ARTICULATIONS TROCHLÉENNES OU G1NGLYMES. 

a. — Surfaces articulaires. Engrenées réciproquement; la forme de poulie ou 
de trochlée est affectée à ce mode d'articulation. (Ex. coude , genou, articulations 
des phalanges entre elles,) 

b. — Ligaments. Deux ligaments latéraux, ordinairement plus rapprochés du 
côté de la flexion que du côté de l’extension. Ligament antérieur et ligament 
postérieur variables, toujours faibles et comme rudimentaires, souvent rem¬ 
placés par des tendons. 

c. — Mouvements . Deux mouvements en sens opposés, à la manière d’une 
charnière à angle. 

5 e GENRE. — TROCHOÏDES (1) (TpÉyto, TOURNER). 

a. — Surfaces articulaires . Un axe ou cylindre reçu dans un anneau parlie 
osseux, parlie fibreux. (Ex. Articulation de l'atlas avec l'axis , du radius avec le 
cubitus,) 

b. — Ligaments. Un ligament annulaire. 

c. — Mouvements. Rotation. 

G e GENRE. — ARTHRODIES. 

a. — Surfaces articulaires. Surfaces articulaires planes ou presque planes (2). 
(Ex. Articulations des os du carpe , du tarse , des apophyses articulaires des vertèbres.) 

b. — Ligaments. Fibres irrégulièrement placées autour de l’articulation. 

c. — Mouvements. Glissement. 

DEUXIÈME CLASSE. — synarthroses ou sutures. 

Caractères. — Surfaces articulaires armées de dents ou d’inégalités qui s’engrènent 
réciproquement, ce qui leur a fait donner le nom de sutures. (Ex. Articulations 
des os du crâne.) Pour moyens d'union , prolongemenDdu tissu d’ossification, qui est 
envahi par les progrès de l’age (3). Point de cartilages d’encroûtement, point 
de synoviales, point de ligaments, point de mouvements. 

(1) Le trochoïde répond au ginglyme latéral simple ou double des modernes, ou diarthrose 
de rotation des anciens. 

(2) Les surfaces articulaires sont très*variables dans l’arthrodie. Il est des arthrodies à 
surfaces articulaires anguleuses, d'autres à surfaces sphéroïdales ; sous le rapport des li¬ 
gaments, il est des arthrodies lâches et des arthrodies serrées. 

(3) On pourrait regarder les synarthroses comme des articulations temporaires, la sou¬ 
dure qui les envahit tôt ou tard comme analogue à l’une des phases d’ossification, les os 
du crâne eux-mêmes comme de grandes pièces d’ossification. Dans l’âge adulte, il est bien 
difficile de séparer les divers os du crâne, et nous avons vu que l’âge du complet déve¬ 
loppement doit seul être invoqué pour la détermination des os. On conçoit que dans cette 
classe d’articulations, il ne doit entrer aucun ligament proprement dit, le tissu fibreux qui 
unit les surfaces correspondantes n’étant qu’un reste du tissu primitif de la capsule crâ¬ 
nienne ; on conçoit encore qu’aucune puissance musculaire ne saurait exister pour elles 
puisqu’il n’y a pas de mouvements. Aussi quelques anatomistes ont-ils rejeté ce genre 
d’articulation, avec Colombu , qui disait qu’il n’y a pas articulation là où il n’y a pus 
mouvement. 
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Monro admet sept genres de sutures, qu’on pourrait multiplier encore, si l’on 
avait égard à toutes les variétés que présentent les surfaces articulaires. 

J’admettrai trois genres de synarthroses : 1° les sutures dentées ; 2° les sutures 
écailleuses ; 3° les sutures harmoniques , suivant que les surfaces articulaires sont 
disposées en dents, en écailles, ou simplement rugueuses et juxtaposées. Toutes 
ces dispositions ne sont que des variétés peu importantes des sutures. Monro avait 
reproduit la schindylèse ou articulation en soc de charrue de Keil. Nous n’en fe¬ 
rons qu’une simple mention. Nous rejetterons la gompliose clou), dé¬ 

nomination réservée à l’implantation des dents dans leur alvéole ; en effet, les 
dents ne sont point des os ; elles sont implantées et non articulées. 


TROISIÈME CLASSE. — amphiarthroses ou symphyses (1). 

Caractères. — Surfaces articulaires planes ou presque planes, en partie contiguës, 
en partie continues à l’aide d’un tissu fibreux. (Ex. articulation du corps des ver¬ 
tèbres , symphyse du pubis , symphyse sacro-iliaque.) Cartilages articulaires minces ; 
synoviales rudimentaires. Pour moyens d’union , des ligaments interosseux et des 
ligaments périphériques. Mouvement de balancement plutôt que glissement. 
L’arthrodie entre comme élément nécessaire dans l’amphiarthrose. Ainsi, dans 
la symphyse pubienne, il y a une partie contiguë et une partie continue. 


CHAPITRE II 

DES ARTICULATIONS EN PARTICULIER (2) 

Nous suivrons dans la description des diverses articulations l’ordre dans 
lequel nous avons étudié les pièces du squelette. 

(1) Xvv, avec çuw, je liais. Ce mot de symphyse, après avoir été appliqué à l’union des 
parties dures comme à celles des parties molles, a été laisse", comme par caprice et au ha¬ 
sard, à quelques articulations 

(2) Préparer une partie, c’est la mettre à découvert, l’isoler de toutes les parties voi¬ 
sines, de manière à permettre d’en apprécier avec la plus grande exactitude les formes 
et les rapports. Le tissu cellulaire, qui est le lien commun de tous nos organes, est le grand 
obstacle à toute préparation anatomique ; c’est donc ce tissu qu’il faut écarter des orga¬ 
nes pour les mettre à découvert, pour isoler les différentes parties qui entrent dans leur 
composition, c’est-à-dire, quand il s’agit d’une articulation, les surfaces articulaires, les 
cartilages, les synoviales et les ligaments, et pour déterminer les rapports et les connexions 
des muscles, tendous, aponévroses, vaisseaux et nerfs qui entourent cette articulation. Il 
suit de là que Tétude approfondie des articulations, supposant la connaissance des parties 
avec lesquelles elles ont des rapports immédiats, devraitsuivre celle des muscles, des vais¬ 
seaux et des nerfs; mais, réservant tous ces rapports, d’ailleurs si importants, pour l’ana¬ 
tomie topographique, nous devons nous contenter ici d’étudier dans une articulation 
les surfaces articulaires et tous les moyens qui en assurent la solidité. Or, les muscles et 
leurs tendons concourent puissamment à cette solidité ; aussi devrait-on peut-être ne s’oc¬ 
cuper des articulations qu’après la myologie. C’était, en effet, Tordre adopté par Vésale et 
qu’on suit généralement dans les dissections ; cet ordre permet d’ailleurs d’utiliser dou¬ 
blement les sujets. Une considération qui vient à l’appui de cette manière de voir, c’est 

Cruveiliiier et Ske, 5 e édition. I. — 19 
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SECTION I. — ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 

Divisées en Les articulations de la colonne vertébrale se divisent en intrinsèques ou arlicu- 
sèques étions des vertèbres entre elles, et en extrinsèques ou articulations de la colonne 
et en in- vertébrale avec la tête, avec les côtes et avec les os coxaux. 
tnnseques. L es ar u cu ]ations intrinsèques se ressemblent si bien dans toute l’étendue de 
la colonne vertébrale, qu’une même description leur est applicable. Il n’y a 
d’exception que pour les articulations des vertèbres qui occupent les deux extré¬ 
mités du rachis : ces articulations demandent une description à part. 

§ 1. — ARTICULATIONS DES VERTÈBRES ENTRE ELLES. 

Préparation. Dépouiller complètement la colonne vertébrale des parties molles qui l’en¬ 
vironnent ; enlever par un trait de scie vertical toute la portion de la tête qui est au-devant 
de cette colonne ; séparer, dans toute la longueur du rachis, les corps de vertèbre des arcs 

qu’il est des tendons qui entrent dans la composition des articulations, qui semblent péné¬ 
trer dans leur intérieuret que la synoviale revêt immédiatement; en sorte qu’on ne pourrait 
les enlever sans mettre à nu les surfaces articulaires. Nous verrons aussi qu’il est des li¬ 
gaments qui se continuent manifestement avec les tendons et avec leurs gaines fibreuses, 
et qui sont même entièrement suppléés par les premiers. Cependant l’ordre analytique 
nous fera adopter l’usage, généralement reçu, de décrire les articulations immédiatement 
après les os qui concourent à les former. 

Les sujets les plus favorables à la préparation des ligaments sont des sujets adultes et 
infiltrés. 

Après avoir constaté les rapports des tendons et des muscles, on enlève ces organes, ou 
mieux, on les rabat de manière à pouvoir les remettre au besoin en place, et Ton passe aux liga¬ 
ments, situés plus profondément. Comme ils sont souvent voilés par du tissu cellulaire et du 
tissu adipeux, on les rend plus apparents, on développe leur aspectnacréen les frottant avec un 
linge rude; mais il faut pour cela qu’ils aient été récemment mis à découvert. C’est là certai¬ 
nement le meilleur moyen,parce qu’il est le plus simple; les parties environnantes se présen¬ 
tent alors avec leur couleur naturelle ; la blancheur et l’éclat des ligaments ressortent bien 
mieuxquepartoutautreprocédé.La macération dans l’eau,qui décolore les tissus rouges, qui 
épaissit le tissu cellulaire et pénètre le tissu fibreux lui-même, rend les parties confuses. 
L’eau de savon et surtout une solution fortement alcaline ont l’avantage de conserver au 
tissu fibreux son aspect resplendissant ; mais iis ont les mêmes inconvénients que la ma¬ 
cération dans l’eau simple. On ne doit donc user de ces moyens que lorsque, les liga¬ 
ments ayant été mis à découvert et en partie desséchés, il est nécessaire de leur redonner 
leur souplesse et leur couleur, ou lorsqu’on veut conserver la pièce pour le lendemain ; 
encore vaut-il mieux l’entourer d’un linge plié en plusieurs doubles et imprégné d’eau. 

Veut-on donner à la pièce un air de propreté et d’élégance, on enlève avec la rugine les 
insertions des tendons et le périoste, en ayant soin de s’arrêter à une certaine distance de 
l’insertion des ligaments, qui, comme on sait, se confondent avec le périoste. Voilà pour 
les préparations temporaires. 

Les préparations sèches des ligaments sont, en général, mauvaises. Le squelette dit na¬ 
turel, c’est-à-dire celui dont toutes les pièces sont unies entre elles par les ligaments, 
n’est et ne doit plus être usité dans les cours ; les ligaments, en séchant, se racornissent et 
deviennent tout à fait méconnaissables. Aussi m’abstiendrai-je d’indiquer les procédés em¬ 
ployés pour dessécher les ligaments, les débarrasser de la graisse qui transsude à travers 
les os et les préserver de faction des insectes. Si Ton a quelque articulation à conserver, 
il vaut mieux la plonger dans un liquide conservateur, tel que l’alcool, l’essence de téré¬ 
benthine, l’acide nitrique affaibli, ou mieux la glycérine. 
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postérieurs, par deux traits de scie portant surlespédicules; au niveau del’axis, porter l’instru¬ 
ment derrière les apophyses articulaires supérieures de cette vertèbre, de l’atlas et der¬ 
rière les condyles de l’occipital ; enlever la moelle et ses membranes. De cette manière, 
la colonne vertébrale est divisée en deux parties : l’une antérieure, formée par la série 
des corps vertébraux, sur lesquels on trouve les ligaments vertébraux communs anterieur et 
postérieur et les disques intervertébraux ; l’autre postérieure, formée par la série des lames 
et des apophyses articulaires et épineuses. Les disques invertébraux seuls réclament une 
préparation particulière, qui consiste à soumettre un tronçon de colonne à des coupes 
verticales et horizontales, ou bien tout simplement à la macération dans l’acide nitrique 
étendu d’eau. Cette dernière préparation permet d’enlever les corps de vertèbre, en lais¬ 
sant intacts les disques intervertébraux. 

Les vertèbres s’articulent entre elles : 1° par leurs corps 2° par leurs apo¬ 
physes articulaires; en outre, elles sont unies les unes aux autres; 3° par leurs 
lames; 4° par leurs apophyses épineuses. 

I. — ARTICULATION DES CORPS DE VERTÈBRE. 

Les corps de vertèbre s’articulent entre eux par amphiarthrose ou symphyse . 

A. Surfaces articulaires .— Les corps de vertèbre s’articulent entre eux par leur 
face supérieure et par leur face inférieure. Il résulte de la concavité de ces faces 
que, bien loin de se mouler les unes sur les autres, elles interceptent entre elles 
des espaces lenticulaires assez considérables, rappelant les espaces bicûnes qui 
séparent les vertèbres des poissons (1). 

La hauteur de ces espaces, qui mesure exactement celle des disques interver¬ 
tébraux, n’est pas la même dans toute la longueur de la colonne vertébrale. Il 
résulte des observations que j’ai pu faire à cet égard qu’à la région lombaire, la 
hauteur de l’espace intervertébral est à celle des vertèbres qui le limitent 
comme 1 est à 2 ; à la région dorsale, comme I est à 3 ; à la région cervicale, 
comme 1 { est à 2. Il suit de là que c’est à la région cervicale que la hauteur 
relative des espaces intervertébraux est le plus considérable, bien que, d’une ma¬ 
nière absolue, la région lombaire l’emporte sur la région cervicale. 

Les surfaces articulaires que constituent la face supérieure et la face inférieure 
du corps des vertèbres, sont revêtues d’une couche très-mince de cartilage 
hyalin, qu’on peut comparer aux cartilages diarthrodiaux. 

B. Moyeiis d’union. — Ils sont de deux ordres, comme dans toutes les amphiar- 
throses : les uns sont périphériques, les autres interosseux. 

1° Ligaments périphériques. — L’idée la plus générale qu’on puisse se faire de ces 
ligaments est celle d’une gaine fibreuse entourant l’espèce de colonne formée 
par les corps de vertèbre, et réunissant en un seul tout les différentes pièces 

(1) La colonne vertébrale de Séraphin, conservée dans les cabinets de la Faculté, dont 
toutes les pièces sont soudées entre elles au moyen d’une lame osseuse superposée donne 
une idée extrêmement exacte de cette disposition. La dessiccation n’ayant pu opérer le 
rapprochement des vertèbres, on voit parfaitement que les plans voisins sont séparés par 
des espaces lenticulaires, dont le diamètre présente beaucoup de différences suivant la ré¬ 
gion et mesure exactement le degré de mobilité des vertèbres correspondantes. Ce point 
d’anatomie pourra paraître minutieux au premier abord ; mais il est de la plus haute 
importance, puisqu’il permet d’apprécier les proportions de hauteur qui existent entre la 
portion osseuse et la portion fibreuse de la colonne vertébrale ; il permet surtout de se faire 
une bonne idée de ses mouvements, qui sont rigoureusemment proportionnels à la hauteur 
des disques intervertébraux. 
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Vertèbres thoraciques et têtes de 
côte vues presque de profil (*). 


dont celle colonne est composée. La portion de gaine qui revêt ie plan antérieur 
s’appelle ligament vertébral commun antérieur , grand surtout ligamenteux antérieur ; 
la portion qui recouvre le plan postérieur est nommée ligament vertébral com¬ 
mun postérieur, grand surtout ligamenteux postérieur . 
a. Ligament vertébral commun antérieur (cva,fig . 253).—11 se présente sous l’aspect 

d’une membrane d’un blanc nacré, étendue de 

T'i <t , 7 

l’axis à la partie supérieure du sacrum. Ce liga¬ 
ment, qui a plus d’épaisseur au dos qu’au col et 
aux lombes, est composé de trois portions bien 
distinctes, une médiane, plus épaisse, et deux 
latérales. Celles-ci sont séparées de la partie mé¬ 
diane par une série d’ouvertures, qui donnent 
passage à des vaisseaux. 

Sa face antérieure répond aux organes du col, 
du thorax et de l’abdomen, auxquels elle est 
unie par du tissu cellulaire fort lâche. Les ten¬ 
dons des muscles longs et droits antérieurs du 
cou et des piliers du diaphragme confondent 
leurs fibres avec ce ligament. Les muscles psoas 
répondent, en bas, à ses parties latérales. 

Sa face postérieure adhère plus intimement aux disques intervertébraux et aux 
rebords saillants des corps de vertèbre qu’aux gouttières transversales de ces 

corps, dont la sépare 
un peu de tissu ceL- 
lulaire (*, fig. 254). 

Ce ligament est 
composé de plusieurs 
plans de fibres, dont 
les plus superficielles 
sont les plus longues, 
Les plus profondes 
vont d’une vertèbre cà 
la vertèbre voisine et 
se confondent avec le 
périoste ; les plus su¬ 
perficielles s'étenden t 
à quatre ou cinq ver¬ 
tèbres. 

6. Ligament verté- 


Fig. 254. 



Fig. 255. 


_cv p 



Section médiane de la colonne ver¬ 
tébrale , au niveau de la septième 
et de la huitième vertèbre dor¬ 
sale?*). 


Face postérieure de trois 
vertèbres dorsales et de 

leurs disques interver té* bral commun postérieur 
braux [***). ( cvp ).— Plus épais que 

l’antérieur et comme lui d’un aspect nacré, ce ligament commence à l'occipital 
et finit au sacrum. 11 se présente sous la forme d une bandelette fibreuse, qui 
s’élargit au niveau des disques intervertébraux et se rétrécit au niveau des 

(*) eva, ligament vertébral commun antérieur. — evr , ligament rayonné. — cci, ligament interosseux 
transverso-costal. — cta, ligament transverso-costal supérieur. 

(*} eva, ligament vertébral eommun antérieur. — cvp , ligament vertébral commun postérieur. — *, tissu 
cellulaire lâche remplissant l’espace entre le ligament vertébral commun antérieur et le périoste du corps 
de vertèbre. — cartilage hyalin qui revêt les surfaces articulaires. 

f*) cvp, ligament vertébral commun postérieur. —- -f, *!•, section du pédicule des arcs vertébraux. 
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corps de vertèbre, disposition qui lai donne un aspect régulièrement festonné. 
Sa face postérieure est en rapport avec la dure-mère, à laquelle elle n’adhère que 
supérieurement; dans le reste de son étendue, elle en est séparée par un tissu 
cellulaire séreux très-délié. Sa face antérieure adhère intimement aux disques 
intervertébraux; elle est séparée de la partie moyenne, un peu excavée, des 
corps de vertèbre par les veines qui, de l’intérieur de ces corps, vont se porter 
aux sinus veineux situés le long des bords du ligament. 

Comme le ligament vertébral antérieur, il est composé de plusieurs plans de 
fibres, dont les postérieures sont les plus longues. Son tissu est plus serré que 
celui du ligament antérieur* 

2° Ligament interosseux . — Il est constitué par une espèce de disque qui remplit 
l’espace lenticulaire intercepté par les corps de vertèbre; on peut lui donner 
le nom de disque intervertébral . 

Chaque disque intervertébral représente une lentille biconvexe, si intimement 
unie par ses deux faces aux vertèbres correspondantes qu’il est plus facile de 
fracturer ces os que de les séparer du disque. Par sa circonférence , il adhère 
intimement, en avant et en arrière, aux ligaments vertébraux communs anté¬ 
rieur et postérieur, et concourt à former les trous de conjugaison. En outre, à 
la région dorsale, cette circonférence fait partie de la facette anguleuse qui s'ar¬ 
ticule avec les côtes. 

La hauteur ou épaisseur des disques intervertébraux n’est pas la même dans 
toutes les régions de la colonne vertébrale ; elle est d’autant plus considérable 
qu’on l’examine dans des disques plus inférieurs (1). 

Le disque n’a pas la même hauteur dans tous les points de son étendue. \ 0 Sa 
forme étant lenticulaire, il est plus épais au centre qu’à la circonférence; 2° au 
cou et aux lombes, il est plus épais en avant qu’en arrière ; le contraire a lieu à 
la région dorsale, et c’est par cette inégalité d’épaisseur que les disques con¬ 
courent à produire la triple courbure antéro-postérieure que présente la colonne 
vertébrale. 

La hauteur des disques varie dans diverses circonstances; ainsi, après une 
station verticale prolongée, il y a dans la hauteur de la taille une différence, en 
moins, de 20 à 25 millimètres, qu’on attribue, peut-être à tort, à l’affaissement 
des disques intervertébraux. 

Structure . — Les disques intervertébraux se composent de deux parties dis¬ 
tinctes, mais non séparées l’une de l’autre par une limite exacte : à la périphé¬ 
rie, on trouve une sorte d’anneau ou de manchon fibreux, allant d’une vertèbre à 
l’autre; au centre, se voit un noyau de consistance molle, gélatineuse, d’un 
aspect souvent analogue à celui de la synovie. 

Cette substance molle, qui est plus rapprochée du plan postérieur que du 
plan antérieur du corps de la vertèbre, envoie parfois en arrière un prolonge¬ 
ment qui se porte jusqu’au ligament vertébral commun postérieur ( fig . 284). 
Elle s’échappe et fait hernie sur les coupes verticales par suite de la rétraction 
de l’anneau fibreux ; sur une coupe horizontale, on la trouve tantôt affaissée et 
tantôt exubérante. Le noyau central est relativement un peu plus volumineux 

(I) Une préparation très-curieuse consiste à enlever, sur une colonne vertébrale ramollie 
dans l’acide nitrique, tous les corps de vertèbre. Il reste une colonne formée par la série 
des disques, qu’on peut étudier comparativement avec la colonne formée parla série de* 
corps de vertèbre. 
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dans la région cer\icule que dans les autres régions de la colonne vertébrale. La 
dessiccation le réduit à une lame très-mince et comme cornée; plongée dans 
l’eau, cette lame se gonfle énormément. A l'état frais, le noyau central, dans les 
mômes conditions, double de volume. 

La substance molle centrale des disques intervertébraux présente beaucoup de 
variétés suivant les âges. Humide, molle, spongieuse, blanche chez l'enfant et 
dans la jeunesse, elle est en rapport avec la souplesse de la colonne vertébrale 
à cet Age de la vie; on y développe, par l’insufflation, une cavité cellulaire 
irrégulière, qu’on peut considérer comme le rudiment de la synoviale très- 
dé veloppée qu’on trouve dans les articulations des corps de vertèbre chez les 
poissons. Dans la vieillesse, elle devient sèche, friable, morcelée, jaunâtre ou 
brune. 

C’est au déplacement de cette substance molle centrale dans les divers mouve¬ 
ments que Monro attribue 
Fjg ‘ 256 * l’élasticité dont jouit la 

colonne vertébrale ; c’est 
sur elle, comme sur un 
pivot mobile sur un 
point d’appui liquide, que 
se passent, suivant sa 
théorie, les mouvements 
des corps de vertèbre. 

Vanneau fibreux péri¬ 
phérique est formé, en de¬ 
hors, de faisceaux fibreux 
étendus très-obliquement 
de la vertèbre supérieure 
à la vertèbre inférieure, 
et dont la direction se 
rapproche beaucoup de l’horizontale; ces faisceaux sont disposés par couches, et 
ceux d’une même couche sont tous dirigés dans le môme sens ets’entre-croisent 

en sautoir avec ceux des couches voisines 
(fig. 256); ils renferment quelques fibres 
élastiques très-fines et sont enveloppés de 
réseaux élastiques. Plus en dedans, les 
faisceaux fibreux présentent la môme dis¬ 
position, mais leurs caractères chimiques 
les rapprochent des fibres élastiques . 

Il résulte de la direction presque hori¬ 
zontale des faisceaux de l’anneau périphé¬ 
rique qu’une coupe horizontale d’un disque 
intervertébral présente l’apparence d’une 
série de tubes emboîtés les uns dans les 
autres (fig. 257), tandis que sur une section 
verticale, on ne voit que des stries longitu¬ 
dinales souvent interrompues, la plupart 
des fibres étant divisées (fig, 254) perpendiculairement à leur direction. En 
examinant une section verticale au microscope, on reconnaît la coupe des fais¬ 
ceaux de fibres séparés les uns des autres par des cloisons verticales assez 



Section horizontale d’un disque intervertébral . 



Section horizontale du disque qui unit 
la septième et la huitième vertèbre 
dorsale. 
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épaisses, interposées entre les diverses couches, et des cloisons horizontales ou 
obliques très-fines, étendues entre les faisceaux de chaque couche. Ces cloisons 
elles-mêmes sont formées principalement de faisceaux serrés de fibres élasti- 


Fig. 258. 


ques, qui, nés du cartilage 
d’incrustation d’une ver¬ 
tèbre, se dirigent vers la 
vertèbre opposée, en se 
divisant en faisceaux plus 
petits. Au voisinage du 
noyau central, les fibres 
annulaires deviennent de 
plus en plus rares, et dans 
ce dernier, elles font com¬ 
plètement défaut, et l’on 
ne trouve que des fibres 
isolées, allant d’une ver¬ 
tèbre à l’autre. 

Entre les faisceaux de 
fibres élastiques, princi¬ 
palement ceux des cloi¬ 
sons principales, sont disséminées des cellules de cartilage plus ou moins nom- 



Section verticale d’uu dingue intervertébral Q. 


breuses, de grosseur et de forme très-diverses. 
Ces cellules deviennent d’autant plus abon¬ 
dantes qu’on approche davantage du noyau, 
où elles sont généralement réunies en 
groupes ou en séries dans les intervalles des 
fibres (t). 

If. — ARTICULATION DES APOPHYSES ARTICULAIRES. 

Cette articulation est une arthrodie. 

Pour cette articulation, les facettes par les¬ 
quelles se répondent les apophyses articu¬ 
laires, sont encroûtées d’une mince couche 
de cartilage. Quelques fibres ligamenteuses 
irrégulières, qui entourent le côté externe 
de l’articulation et qui sont plus multipliées 
à la région dorsale et à la région cervicale 
qu’à la région lombaire, tels sont les moyens 
d'union des apophyses articulaires. Le côté 
interne de l’articulation est occupé par le 
ligament jaune. 


Fig. 259. 



Section horizontale de la colonne 
vertébrale , entre la cinquième et 
la sixième vertèbre dorsale (**). 


Fibres 

ligamenteu¬ 

ses 

irrégulières. 


(*) cva, ligament vertébral commun antérieur. —• i, portion externe de l’anneau fibreux. — 2, portion 
interne de cet anneau. 

(**)&£ A, disque intervertébral.— v^ sixième et cinquième vertèbres dorsales.— ci, ligament jaune. 

P st'*, apophyse épineuse de la quatrième vertèbre dorsale. 


(i) Les disques intervertébraux ont été désignés par Vésale sous le nom de ligaments 
cartilagineux ©t par Bichat sous celui de fibro-ca?'tilages. On voit que, sur ce point, 
comme sur beaucoup d’autres, l’histologie a confirmé l’opinion de l’illustre créateur de 
l’anatomie générale. 
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Cette articulation est pourvue d’une $ynoviale y qui est plus étendue à la région 
cervicale que dans les autres régions. 


Fig. 260. 


III. • 


UNION DES LAMES. 



Arcs et ligaments jaunes tle 
trois vertèbres cervicales, vus 
par leur face antérieure (*). 


Arcs de trois vertèbres dor¬ 
sales , vus par devant, avec 
leurs ligaments jaunes [*+). 


est au-dessus que se fixe le bord supérieur , 

Fig. 262• 



Section horizontale pratiquée entre la douzième 
vertèbre dorsale et la première lombaire . (***). 


Les espaces qui séparent les lames vertébrales, 
sont remplis par des ligaments d’un ordre particu¬ 
lier, qu’on appelle liga¬ 
ments jaunes , à raison de 
leur couleur. Ces liga¬ 
ments sont composés de 
deux moitiés réunies à 
angle, comme les lames 
des vertèbres; leur bord 
inférieur , convexe, s’im¬ 
plante au bord supérieur 
de la lame qui est au- 
dessous {fig. 260), tandis 
que c’est à la face anté¬ 
rieure de la lame qui 
concave, du môme ligament. 11 suit 
de là que la hauteur des ligaments 
jaunes est beaucoup plus considé¬ 
rable qu’il ne le faut pour aller 
d’une lame à une autre {fig. 261) : 
cette hauteur est, à peu de chose 
près, la môme que celle des lames 
vertébrales correspondantes. Leur 
longueur est mesurée par celle de 
ces lames, et par conséquent bien 
plus considérable au cou qu’au dos 
et aux lombes. Leur épaisseur est 
plus grande aux lombes qu’au dos 
et au cou ; leur partie la plus 
épaisse répond à la base de l’apo¬ 
physe épineuse: il y a là des fais¬ 
ceaux de renforcement, qui font de 
cette partie moyenne une sorte de 
ligament jaune médian {ic, fig . 262). 

Leur face antérieure répond à la 
dure-mère, dont elle est séparée 
par du tissu cellulaire séreux et 
par des veines rachidiennes; cette 
face est remarquable par son as¬ 
pect lisse et poli. Elle présente, 


sur la ligne médiane, une fente étroite, qui livre passage à des vaisseaux. 

(*) f, Section du pédicule de l’arc vertébral. 

(**) i ; Section du pédicule de l’arc vertébral. 

(***) Va 1 , première vertèbre lombaire. — Vf, 12. P ai, apophyse articulaire inférieure de la douzième 
vertèbre dorsale. — ic, ligament jaune. — U, ligament interépineux. — ss, ligament surépineux. — 
2, tissu cellulaire sous-cutané. — {, peau. 
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Fi£. 263 , 


Leur face postérieure répond aux lames vertébrales, qui les recouvrent presque 
complètement, excepté à la région cervicale, où ces ligaments s’aperçoivent 
entre les lames, pour peu que la tête soit inclinée en avant ; d’où la pénétration 
possible d’un instrument piquant entre les lames cervicales, tandis qu’elle est 
presque impossible entre les lames de la région dorsale et de la région lom¬ 
baire. Sur la ligne médiane, la face postérieure présente une crête plus ou 
moins saillante, qui se continue avec le ligament interépineux. 

Structure . — Ces ligaments sont composés défibrés verticales, parallèles, très- 
serrées, qui ne forment des faisceaux distincts que vers les bords latéraux; ils sont 
extensibles et reviennent immédiatement sur eux-mêmes, lorsque leur extensibi¬ 
lité a été mise en jeu; ils sont par conséquent élastiques. En outre, leur résistance 
ne le cède nullement à celle des ligaments ordinaires; leur extensibilité est mise 
enjeu dans la flexion de la colonne vertébrale, et leur élasticité dans l’extension. 

Ils concourent puissamment à maintenir la station qui, sans eux, nécessite¬ 
rait un déploiement bien 
plus considérable de force 
musculaire. Mais ce qui les 
distingue surtout, c’est l’ac¬ 
tion permanente de leur 
élasticité, laquelle vient en 
aide aux fibres musculaires, 
dont l’action est intermitten te 
et qui ne sauraient se contrac¬ 
ter longtemps sans repos. 

IV. — UNION DES APOPHYSES 
ÉPINEUSES. 

Les apophyses épineuses 
sont unies entre elles, l°par le 
ligament surépineux; 2° par 
les ligaments interépineux. 

1° Ligament surépineux (ss, 
fîg. 262).—C’est un cordon fi¬ 
breux, étendu depuis la sep¬ 
tième vertèbre cervicale jus¬ 
qu’au sacrum, le long du 
sommet des apophyses épi¬ 
neuses des vertèbres dorsales 
et lombaires. 11 est le résultat ^ ec ^ on horizontale de la colonne vertébrale au niveau de 
, T». , * i la troisième vertèbre lombaire (*). 

de 1 intersection des fibres 

aponévrotiques, qui s’insèrent aux apophyses épineuses et qui, dans l’intervalle 
de ces apophyses (fig. 263), s’entre-croisent sur la ligne médiane. Il est plus con¬ 
sidérable à la région lombaire qu’à la région dorsale. Il se renfle et devient 
même quelquefois cartilagineux dans l’intervalle des apophyses. Ce ligament 
est inextensible; on y cherche vainement des fibres propres longitudinales. 



Face 

postérieure. 


Structure. 


Exten¬ 

sibilité. 

Élasticité. 


Ligament 

surépineux. 


O Va 3 , troisième -vertèbre lombaire. — Va 2 , deuxième vertèbre lombaire. — ss , ligament surépineux. 
— Pas, apophyse articulaire supérieure.— te, ligament jaune. — l. peau. — 2, tissu cellulaire sous- 
cutané. 
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Fig. ?64. 


Je regarde comme la continuation du ligament sur-épineux une membrane 

fibreuse étendue de la septième 
vertèbre cervicale à la protubé¬ 
rance occipitale externe (/îg. 264 
et 265). Cette membrane, que l’on 
considère comme le vestige du 
ligament cervical postérieur ( lig . nu- 
chœ , n) des quadrupèdes, est assez 
développé chez certains sujets. Elle 
a la forme d’un triangle, dont le 
bord postérieur mesure l’espace 
compris entre le sommet de l’a¬ 
pophyse épineuse de la septième 
vertèbre cervicale et la protubé¬ 
rance occipitale externe , dont le 
bord supérieur se fixe à la crête 
occipitale externe, et dont le bord 
antérieur s’insère au tubercule 



Section horizontale du cou au niveau de la sixième 
vertèbre cervicale [Vc*) (*). 


Fig. 265. 


postérieur de l’atlas et dans le sillon qui sépare les deux tubercules des apo¬ 
physes épineuses des vertèbres cervi¬ 
cales. 

2° Ligaments interépineux ( is , fig. 
262). Ils n’existent pas au cou, où ils 
sont remplacés par de petits muscles. 
Très-minces au dos, ils représentent 
chacun un triangle, dont la base re¬ 
garde en arrière et dont le sommet 
se continue avec la crête des liga¬ 
ments jaunes (îc). Ils sont, au con¬ 
traire, épais et quadrilatères aux 
lombes ; leur bord supérieur et leur 
bord inférieur se fixent aux apo¬ 
physes épineuses correspondantes; 
leurs deux faces répondent aux mus¬ 
cles des gouttières vertébrales. 


§ 2. — ARTICULATIONS PROPRES A 
CERTAINES VERTÈBRES. 

Bien que l’articulation de l’atlas 
avec l’occipital et celle de l’axis avec 
le même os soient des articulations 
extrinsèques delà colonne \ertébrale, 
cependant telle est l’intime con¬ 
nexion qui existe entre ces articula¬ 
tions et celle de l’atlas avec l’axis, 
qu’il est impossible de les séparer. C’est pour l’articulation de la tête avec la 



Occipital , vertèbres cervicales et ligament cer¬ 
vical vus de profit (**). 


{*) n, ligament cervical. 

(**) O occipital. — Vc 1 , atlas. — Vc?, première vertèbre cervicale. 
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colonne vertébrale que les deux premières vertèbres présentent dans leur 
configuration des modifications si remarquables ; c’est pour elle que, par un 
mécanisme unique dans l’économie, il existe un os intermédiaire à deux autres 
os qui s’articulent, se meuvent l’un sur l’autre : cet os intermédiaire, c’est 
l’atlas. Joignez à cela que la tête devant exécuter sur la colonne vertébrale des 
mouvements de rotation, il fallait qu’un axe roulât dans un anneau. Or, sans 
l’atlas, qui est l’anneau de réception de l’axe ou cylindre formé par l’apophyse 
odontoïde, cette apophyse serait reçue dans l’intérieur du crâne, disposition qui 
ne serait pas sans de grands inconvénients. L’articulation de l’occipital avec la 
colonne vertébrale présente donc à considérer trois articulations : 1° Yarticula- 
tion occipito-atloîdienne; 2° Y articulation atloïdo-axoîdienne; 3° l' articulation occipito- 
axoïdienne. 


1. — ARTICULATION OCCIPITO-ATLOIDIENNE. 

Préparation . Enlever la portion de la tête qui est au-devant de la colonne vertébrale, 
en ayant soin de laisser intacte l’apophyse basilaire. Les muscles qui entourent l'articula¬ 
tion, étant immédiatement appliqués sur les ligaments, doivent être détachés avec beau¬ 
coup de précaution. 

Rappelons ici que la tête, considérée dans son ensemble, comme portion du 
squelette, forme un levier horizontal, articulé à angle droit avec la colonne 
verticale que représente le rachis ; que cette articulation a lieu à la réunion du 
tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de la tête; et comme le tiers pos¬ 
térieur est formé parla partie la plus pesante, il en résulte que la tête est pres¬ 
que en équilibre sur la colonne vertébrale. 

L’atlas s’articule avec l’occipital par ses deux facettes articulaires supérieures. 
11 est, en outre, uni à l’occipital par des ligaments qui partent de son arc anté¬ 
rieur, de son arc postérieur et de la base de ses apophyses transverses. 

1° L’union des condyles de l’occipital avec les surfaces articulaires supérieures 
de l’atlas est une double articulation condylienne . 

A. Surfaces articulaires (Aoa, fig . 267, 269 et 270). — Du côté de l’occipital, deux 
condyles, à surfaces convexes, oblongues, regardant en bas et en dehors, très- 
obliquement dirigées d’arrière en avant et de dehors en dedans, de telle ma¬ 
nière que leurs axes prolongés viendraient se rencontrer au-devant de l'apo¬ 
physe basilaire. 

Du côté de l’atlas , surfaces concaves, oblongues, regardant en liaut et un peu 
en dedans et se moulant exactement sur la convexité des condyles. 

Une couche mince de cartilage revêt l’une et l’autre surface articulaire. 

B. Moyens d’union .— Ce sont des fibres ligamenteuses verticales qui entourent 
l’articulation, surtout en avant et en dehors, car elles manquent presque en¬ 
tièrement en dedans et en arrière. 

Une membrane synoviale , très-lâche, déborde en tous sens, et principalement 
en dehors, les surfaces articulaires. Elle est doublée de tissu adipeux; cette sy¬ 
noviale se prolonge un peu sur les attaches du ligament odontoïdien et du li¬ 
gament transverse ou demi-annulaire. 

2° L’arc antérieur de l’atlas est uni au pourtour du trou occipital par deux 
ligaments occipito-atloidiens antérieurs (fig. 267, 268 et 270). De ces ligaments, 
l’un, superficiel (oa), est un cordon cylindrique, très-fort, situé sur la ligne mé¬ 
diane, où il forme une saillie très-prononcée, et étendu de l’apophyse basilaire 
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de l’occipital au tubercule antérieur de l’atlas ; l’autre, profond, assez épais, for¬ 
mant plusieurs couches, est étendu du bord supérieur de l’arc antérieur de 
l’atlas à l’occipital. 

3° On admet généralement un ligament qui unit la partie postérieure du trou 
occipital au bord supérieur de l’arc postérieur de l’atlas, ligament o ccipito-atloï- 
dien postérieur ; mais à peine peut-on distinguer quelques fibres ligamenteuses 
au milieu du tissu adipeux qui se trouve dans cette région. 

4° Les ligaments occipito-atloîdiens latéraux sont formés, de chaque côté, par 
un cordon fibreux qui, né de la base de l’apophyse transverse de l’atlas, va se 
rendre à l’éminence jugulaire de l’occipital. Ce cordon constitue, avec un fais¬ 
ceau semblable venu du rocher, un cercle ou canal fibreux très-remai’quable, 
qui donne passage à la veine jugulaire interne, à l’artère carotide interne, aux 
nerfs grand hypoglosse, pneumo-gastrique, glosso-pharyngien et accessoire de 
Willis. Unique inférieurement, ce canal fibreux peut être considéré comme se 
continuant à son extrémité supérieure avec trois canaux osseux, qui sont :1e canal 
carotidien, le trou déchiré postérieur et le trou condylien antérieur, canaux 
ou trous que j’ai considérés comme formant par leur groupement le trou de 
conjugaison des vertèbres occipitale et moyenne. 

II. — ARTICULATION ÀTL0ID0-AX01D1ENNE. 

Préparation. Après avoir étudié les ligaments superficiels, enlever les lames de l’axis, 
farc postérieur de l’atlas et la partie postérieure du trou occipital. Détacher avec précau¬ 
tion la portion de dure-mère qui répond aux deux premières vertèbres et au trou occipital 
en la renversant de bas en haut. Enfin, pour avoir une bonne idée de l’articulation de l’apo¬ 
physe odontoïde avec l’atlas, désarticuler l’occipital. 

Pour cette articulation: 1° l’axis répond à l’arc antérieur de l’atlas par son 
apophyse odontoïde ; 2° ses deux facettes articulaires supérieures s’articulent 
avec les deux facettes articulaires inférieures de l’atlas; 3° en outre, l’arc anté¬ 
rieur et l’arc postérieur de l’atlas sont unis à l’axis par deux ligaments, dont 
l’un constitue le ligament atloïdo-axoïdien antérieur , et l’autre, le ligament atloï 
do-axoîdien postérieur . 


i° Ligaments atloïdo-axoïdiens. 

а. Le ligament atloïdo-axoulien antérieur (fig. 267) est un faisceau vertical épais, 
composé de plusieurs couches et étendu du tubercule et du bord inférieur de 
l’arc antérieur de l’atlas au-devant de la base de l’apophyse odontoïde et du 
corps de l’axis. 11 se continue en bas avec le ligament vertébral commun an¬ 
térieur. 

б. Le ligament atloîdo-axoïdien postérieur est une membrane très-lâche et très- 
ténue, qui s’étend de l’arc postérieur de l’atlas au bord supérieur des lames de 
l’axis; un peu plus épaisse sur la ligne médiane que sur les côtés, elle repré¬ 
sente les ligaments jaunes à l’état rudimentaire. 

2° Articulation atloïdo-odontoïdiennc. 

C’est une trochoïde, dans laquelle l’apophyse odontoïde de l’axis forme un 
pivot qui tourne dans un anneau moitié osseux, moitié fibreux (fig. 266), et 
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formé en avant par t’axas, sur les côtés, par une portion des masses latérales, 
et en arrière, par le ligament transverse , mieux nommé ligament demi annulaire . 

A. Surfaces articulaires . — \° Vanneau qui reçoit l’apophyse odontoïde oc¬ 
cupe la portion an¬ 
térieure du trou de 
l’atlas. Il est évasé à 
sa partie supérieure, 
surtout dans le sens 
transversal, mais aussi 
un peu dans le sens 
antéro-postérieur. Vu 
parsa face supérieure, 
il est elliptique : son 
diamètre antéro-pos¬ 
térieur est de 15 milli¬ 
mètres; son diamètre 
transverse de 20 à 22 
millimètres. Vu par sa 
face inférieure, il est 
presque circulaire, et 
présente un diamètre 
de 14 millimètres. 

La moitié antérieure de l’anneau est constituée par Tare antérieur de l’atlas, 
dont la face postérieure présente à sa partie moyenne une facette ovalaire légè¬ 
rement concave, revêtue de cartilage. Sur les côtés de cette facette, jusqu’aux 
tubercules d’insertion du ligament transverse, la face postérieure de l’arc anté¬ 
rieur de l’atlas donne insertion aux synoviales, très-lâches, de l’articulation. 

La moitié postérieure de l’anneau est formée par le ligament transverse ou 
demi-annulaire ( t ). C’est un faisceau fibreux très-épais et très-dense, aplati 
d’avant en arrière, fortement tendu d’une masse latérale de l’atlas à l’autre 
et passant derrière l’apophyse odontoïde, qu’il embrasse exactement à la ma¬ 
nière d’un demi-anneau. Fixé, de chaque côté, à un tubercule situé sur le côté 
interne et antérieur des masses latérales, il est plus large à sa partie moyenne 
qu’à ses extrémités. 

La face antérieure de ce ligament est concave et présente le poli d’un carti¬ 
lage : on y trouve, en effet, une couche de fibro-cartilage. Elle est en rapport 
avec la face postérieure de l’apophyse odontoïde, laquelle est lisse et revêtue 
d’une couche fibreuse avec une lamelle élastique à la surface, et presque tou¬ 
jours rayée transversalement, c’est-à-dire dans le sens des mouvements. 

La face postérieure de ce ligament, convexe, est recouverte par les ligaments 
occipito-axoïdiens postérieurs ( le , fig. 267) (t). De son bord supérieur mousse, et 
très-net, se détache une languette fibreuse (ers) lâche, qui va se fixer, par une 
extrémité étroite, à l’occipital, au-devant du ligament occipito-axoïdien. De son 


Fig. 266. 



Section horizontale de l’atlas et de l’apophyse odontoïde (*). 


(*) t, ligament transverse. — 1, synoviale. — dm, dure-mère. — le, ligaments occipito-axoïdiens pos¬ 
térieurs. — A ao, articulation atloïdo-odontoïdienne. — **, ligament atloïdo-axoïdien antérieur. 

(1) Si l’on n’a qu’une seule pièce pour voirtoutes ces articulations, il faut étudier les li¬ 
gaments occipito-axoïdiens postérieurs avant de les diviser pour mettre à découvert le li¬ 
gament transverse ou demi-annulaire. 
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Double 

arthrodic 

très-lâche. 


bord inférieur , qui répond au col de l’apophyse odontoïde, part une autre lan¬ 
guette fibreuse (en), plus longue que large, qui va se fixer à la face postérieure 

Fig. 267. 


ïf 



Face postérieure de la paroi antérieure de la cavité rachidienne, au niveau de Foccipital 
et des deux premières vertèbres cervicales (*). 

de Taxis : d’où le nom de ligament cruciforme , qui a été donné au ligament demi- 
annulaire par quelques auteurs. 

Le ligament transverse est épais, dense, extrêmement résistant, et se compose 
de faisceaux tendineux parallèles et transversaux. 

2° T Japophyse odontoïde présente, en avant, une facette articulaire, légère¬ 
ment convexe, de forme ovalaire, à grand axe vertical ; cette facette correspond 
à la facette de Tare antérieur de l’atlas ; en arrière, elle est convexe et recou¬ 
verte de cartilage dans toute sa hauteur. 

B. Moyens d'union et de glissement. —Deux synoviales très-lâches existent pour cette 
articulation ; Tune, antérieure, pour l’articulation de l’apophyse odontoïde avec 
l’atlas, l’autre, postérieure, pour l’articulation de l’apophyse avecle ligament trans¬ 
verse. Toutes deux sont fortifiées extérieurement par quelques fibres ligamen¬ 
teuses, et soulevées parfois par des lobules de graisse. Dans les mouvements de 
rotation les plis qu’elles forment sont logés dans les angles latéraux formés, en 
haut, par l’union du ligament transverse avec l’arc antérieur de l’atlas. 

Quelquefois ces synoviales adossées communiquent ensemble. 

3° Articulation des apophyses articulaires de l'atlas et de Taxis. 

C’est une double arthrodie très-lâche. Pour que les mouvements de rotation de 
l’articulation de l’atlas avec l’apophyse odontoïde pussent librement s’exécuter, 

(*) L’écaille de l’occipital et les arcs des -vertèbres ont été sciés en arrière des articulations. La syno¬ 
viale de l'articulation occipito-atloïdienne et celle de l'articulation atloïdo-axoïdiennc ont été ouvertes 
par derrière, et la dernière réséquée jusqu’à son insertion sur les os.-— f, section des arcs de vertèbre.— 
tt, section des ligaments occipito-axoïdiens postérieurs, dont une portion (Ze)a été conservée à droite. — 
Koa, articulation occipito-atloïdienne. — A ae, articulation atloïdo-axoïdienne. — t, ligament transverse. 
— ers, branche verticale supérieure du ligament cruciforme. — cri, branche verticale inférieure. — ad, 
ligaments odontoïdiens latéraux. — oa , ligament occipito-atloïdien antérieur. 
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il fallait qu’ils ne fussent gênés par aucune disposition articulaire : aussi les 
surfaces articulaires correspondantes de l’atlas et de l’axis, au lieu d’être vertica¬ 
les ou obliques, comme dans les autres vertèbres cervicales, sont-elles presque 
horizontales ( Aae , fig. 267 et 270). 

A. Surfaces articulaires .—Du côté de l’amas, larges surfaces planes, circulaires, 
horizontales, toutefois regardant un peu en dedans; du côté de Y axis, surfaces 
planes, horizontales, regardant un peu en dehors, plus étendues que les surfaces 
correspondantes de l’allas. 

R , Moyens d'union. —Capsule fibreuse, forte surtout en avant, et qui impose des 
limites aux mouvements de rotation ; elle est assez lâche cependant pour per¬ 
mettre les mouvements très-étendus qu’exécute cette articulation.Elle est formée 
défibrés verticales et parallèles. 

Capside synoviale extrêmement lâche, débordant de beaucoup les surfaces ar¬ 
ticulaires, surtout en avant, communi¬ 
quant presque toujours avec la synoviale 
de l’articulation du ligament transverse 
ou demi-annulaire avec l’apophyse odon¬ 
toïde. 

nr. — union de l’occipital avec l’axis 
(articulation occipito-axoïdienne). 

Bien que l’occipital et l’axis ne soient 
nulle part contigus, et, par conséquent, 
ne soient pas articulés, ils sont néanmoins 
unis entre eux d’une manière extrê¬ 
mement solide, au moyen de ligaments 
très-forts, étendus de l’occipital au corps 
de l’axis, d’une part, à l’apophyse odon¬ 
toïde, d’autre part. 

Préparation . Enlever avec précaution la 
portion de dure-mère qui répond à la face 
postérieure des deux premières vertèbres ; 
sous elle sont les ligaments occipito-axoïdiens. 

Détacher ensuite le ligament transverse ; en¬ 
lever l’arc antérieur, et même les masses laté¬ 
rales de l’atlas de manière qu’il ne reste plus 
que l’occipital et l’axis. 


Fig. 268. 



1° Ligaments occipito-axoïdiens {le, fig. Section médiane de la paroi antérieure du 
, , . ' ' J canal rachidien au niveau de l occipital 

267 et 268), au nombre de trois, un moyen et des premières vertèbres (’). 
et deux latéraux. 

Le ligament occipito-axoïdien moyen , épais, forme à sa partie supérieure un 
faisceau unique, dont les fibres se séparent inférieurement en trois couches bien 
distinctes. La plus postérieure se continue avec le ligament vertébral commun 


(*) O, occipital. — Yc’, atlas. — Vc2, axis. — Vc3, 3° vertèbre cervicale. — cva, ligament vertébral 
commun antérieur. — cvp, ligament vertébral commun postérieur. — kao, articulation atloïdo-odon- 
toïdienne. — oa, ligament occipito-atloïdien et atloïdo-axoïdien. — sd, ligament odontoïdien moyen. — 
t, ligament transverse. — ers, son prolongement vertical supérieur. — cri, son prolongement vertical in¬ 
férieur. — le, ligament occipito-axoïdien postérieur. — dm, dure-mère. — 1, bourse synoviale. — *, couche 
mince de tissu cellulaire lâche. 
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Ligaments 

odon¬ 
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postérieur, dont elle peut être considérée comme l’origine; la seconde vase 
fixer à la face postérieure du corps de l’axis; la plus profonde, très-mince,en 
forme de languette pointue en haut, est celle que nous avons décrite à l’occa¬ 
sion du ligament transverse ou demi-annulaire. 

Les ligaments occipito-axoïdiens latéraux (fig.%61) très-forts, bien qu’ils n’aient pas 
encore été décrits, sont étendus des parties latérales de la gouttière basilaire, où 

ilsprésentent une extrémité très- 
large, jusqu’à la face postérieure 
de l’axis, où ils se terminent en 
pointe. Ils répondent, en avant, 
aux ligaments odontoïdiens et 
au ligament transverse, qu’ils 
brident, en arrière, à la dure- 
mère. 

2° Ligaments odontoïdiens , au 
nombre de trois : un moyen et 
deux latéraux. Le moyen (sd, 
fig. 268), très-mince, consiste 
dans des trousseaux ligamen¬ 
teux qui, du sommet de l’apo¬ 
physe odontoïde, vont s’attacher entre les condyles à la partie antérieure du 
trou occipital : les deux latéraux (ad, fig. 267,269 et 270), sont deux faisceaux extrô- 


Fig. 270. 



Façe postérieure de la paroi antérieure de la cavité rachidienne , au niveau des premières 

vertèbres cervicales (**). 

mement forts, cyîindroïdes, lrôs-cour(s, étendus des parties latérales du sommet, 
de l’apophyse odontoïde à deux petites fossettes creusées en dedans des condyles; 
leur direction est horizontale, de telle manière qu’ils représentent la branche (*) (**) 

(*) P c, condyle de l’occipital. — Vcl, atlas. — D, apophyse odontoïde. — ad, ligament odontoïdien 
latéral. — le, ligament occipito-axoïdicn postérieur. 

(**) Un trait de scie transversal, passant par les articulations occipito-atloïdienne et atloïdo-axoïdienne, 
a séparé la paroi postérieure. — Pc, condyle de l’occipital. — koa, articulation occipito-atloïdienne. — 
Y et, atlas. — Vc-, axis. — kae, articulation atloïdo-axoïdienne. — 1, synoviale de l’articulation syndesmo- 
odontoïdienne. — 2, lace postérieure de l’apophyse odontoïde. — ad, ligament odontoïdien latéral. — 
oa, ligament occipito-atloïdicn antérieur. — petit faisceau cylindrique des ligaments odontoïdiens 
latéraux qui s’insère au milieu du bord antérieur du trou occipital. 


Fig. 269. 



Section horizontale des articulations occipito-atîoi- 
dienne (Aoa) et atloïdo-odontoïdienne (Aao) (*). 
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horizontale d’un T, dont l’apophyse odontoïde représenterait la branche ver¬ 
ticale; ils sont presque toujours unis par un faisceau qui passe, sans y adhérer, 
derrière l’apophyse odontoïde, en sorte qu’on dirait, au premier abord, qu’ils 
constituent un seul et même ligament. Recouverts, en arrière, par les ligaments 
occipito-axoïdiens moyen et latéraux, ils répondent, en dehors, à l’articulation 
atloïdo-axoïdienne, à laquelle ils ne sont pas tout à fait étrangers, car la syno¬ 
viale revêt l’insertion cotidylienne de ces ligaments. 

§ 3. — ARTICULATIONS SACRO-VERTÉBRALE, SACRO-COCCYGIENNE 
ET COCCYGIENNES. 

A. Articulation sacro-vertébrale. — Elle ressemble en tout point aux articulations 
des autres vertèbres. Nous ferons seulement remarquer: 1° l’épaisseur considé¬ 
rable, surtout en avant, du disque intervertébral, dont la coupe verticale d’avant 
en arrière a la forme d’une hache, à tranchant convexe tourné en arrière ; 2° un 
ligament propre à cette articulation, ligament sacro-vertébral , faisceau court, 
épais, résistant, obliquement étendu de l’apophyse transverse de la cinquième 
vertèbre lombaire à la base du sacrum, où il s’entre-croise avec des fibres liga¬ 
menteuses de l’articulation sacro-iliaque. Ce ligament offre des dimensions 
extrêmement variables. 

B. Articulation sacro-coccygienne. — C’est une amphiarthrose tout à fait analo¬ 
gue à celle des corps de vertèbre; un disque fibro-cartilagineux, semblable aux 
disques intervertébraux, mais d’un tissu plus lâche, unit entre elles les surfaces 
articulaires correspondantes. Chez les sujets qui ont le coccyx très-mobile, une 
cavité parfaitement distincte occupe le centre du disque, qui est alors extrême¬ 
ment restreint. Les autres moyens d’union sont : 

1° Le ligament sacro-coccygien antérieur , qui est formé d’une mince couche de 
fibres parallèles, étendues de la face anté¬ 
rieure du sacrum à la face antérieure du 
coccyx, et qui est souvent divisé en deux 
faisceaux latéraux. 

2° Le ligament sacro-coccygien postérieur , 
fixé supérieurement aux bords de l’é¬ 
chancrure qui termine le canal sacré, et 
qui se prolonge, en se rétrécissant, sur la 
face postérieure du coccyx. Ce ligament (sps 
■et spp), qui complète le canal sacré, donne 
attache, par sa face postérieure, aux mus¬ 
cles grands fessiers. Il est composé de plu¬ 
sieurs couches, dont les plus superficielles 
vont jusqu’au sommet du coccyx, et dont 
les plus profondes ne vont que jusqu’à la 
première pièce de cet os. 

Une bandelette fibreuse {sa) est étendue 
entre les cornes du sacrum et du coccyx; une autre {si), plus forte,unit la face 
latérale du sacrum à celle du coccyx. 

G. Les articulations coccygiennes sont encore des amphiarthroses, qui devien- 

(*) S PP? ligament coccygien postérieur profond. — sjjs, ligament sacro-coccygien postérieur superficiel. 
— si, ligament sacro-coccygien latéral. — sa, ligament étendu entre les cornes du sacrum et du coccyx. 

Cruveilhier et Sék, 5 e édition. I. — 2 0 


Fig. 271. 



Face postérieure du coccyx et de la por¬ 
tion inférieure du sacrum (*j. 
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nent des synarthroses par suite des progrès de l’Age. L’articulation de la pre¬ 
mière avec la deuxième pièce est la seule qui se maintienne jusque dans un 
âge avancé (1); elle jouit quelquefois d'une grande mobilité. 
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§ 4. — MÉCANISME DE LA COLONNE VERTÉBRALE. 

La colonne vertébrale étant à la fois : 1° un cylindre protecteur de la moelle; 
2° une colonne qui transmet aux membres abdominaux le poids du tronc et des 
membres thoraciques ; 3° enfin, un organe de locomotion, nous devons exami¬ 
ner les conditions anatomiques qui sont en rapport avec ce triple usage. 

A. — Colonne vertébrale considérée comme cylindre protecteur de 

la moelle. 

C’est par des conditions de solidité que la colonne vertébrale remplit l’office 
de cylindre protecteur . Or, à ce point de vue, nous devons noter : 1° en avant, la 
présence des corps de vertèbre ; 2° en arrière, la saillie des apophyses épi¬ 
neuses, qui tiennent, pour ainsi dire, à distance les agents extérieurs; 3° sur 
les côtés, la saillie des apophyses transverses. 

Grâce à ces dispositions, la moelle n’est accessible que pour un instrument 
acéré qui pénétrerait, soit en avant, à travers l’épaisseur des disques interverté¬ 
braux, soit sur les côtés, par les trous de conjugaison, soit enfin en arrière, dans 
l’intervalle qui existe entre les apophyses épineuses, ou entre les lames verté¬ 
brales. 

Une autre condition de solidité réside dans la multiplicité des pièces dont se 
compose la colonne vertébrale, multiplicité que l’on considère généralement 
comme ayant pour but la mobilité aux dépens de la solidité. 11 arrive, en effet, 
que dans les chocs imprimés à la colonne, ses articulations sont toutes le siège 
d’une décomposition de force : une portion de la quantité de mouvement est 
employée à produire un léger déplacement des surfaces articulaires, et cette 
portion est entièrement perdue pour la transmission du choc. Si, au contraire, 
la colonne vertébrale était formée d’une pièce unique, la transmission des 
chocs, s’effectuant sans aucune déperdition, deviendrait une cause plus fré¬ 
quente de commotion de la moelle et de fracture. 

Enfin, la largeur des surfaces articulaires par lesquelles les corps de vertèbre 
se correspondent, la résistance, jointe à la souplesse, des disques interverté¬ 
braux, la direction verticale des apophyses articulaires, en opposition avec la 
direction horizontale des surfaces articulaires des corps, l’espèce d’engrenage 
qui en résulte, telles sont encore les conditions les plus favorables du cylindre 
protecteur de la moelle, conditions telles que, dans notre système d’orga¬ 
nisation, je ne crois pas qu’il soit possible de faire davantage pour la protec¬ 
tion. 

(1) Sur un sujet, j’ai rencontré, entre la première et ia deuxième pièce du coccyx, une 
articulation très-mobile, pour laquelle il existait une synoviale et une capsule fibreuse orbi- 
cuîaire. Le mouvement pouvait être porté assez loin pour que les deux pièces comprissent 
entre elles un angle droit, rentrant en arrière, saillant en avant. 

Plusieurs fois j’ai trouvé de petits muscles saccro-coccygiens antérieurs. Quelques ana¬ 
tomistes ont décrit un muscle sacro-coccygien postérieur. 
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B . — Colonne vertébrale considérée comme colonne de transmission 

du poids du tronc. 

Comme colonne de sustentation , la colonne vertébrale nous offre les dispositions 
anatomiques suivantes : 

1° Le rachis présente une résistance toujours croissante de haut en bas, d’où 
la diminution progressive du volume de la colonne vertébrale de la base vers 
le sommet. La colonne de sustentation va, en effet, en diminuant de volume et 
de résistance de bas en haut, chez l’homme, depuis la première vertèbre du 
sacrum jusqu’à la région cervicale; et si la première et la deuxième vertèbre 
cervicale font exception, cela tient à ce qu’elles remplissent des usages particu¬ 
liers, relatifs aux mouvements de la tète. Chez les quadrupèdes, c’est aussi la 
portion de colonne vertébrale qui répond aux fémurs qui est la plus considé¬ 
rable ; mais aucun animal n’a les deux premières vertèbres sacrées aussi volu¬ 
mineuses que l’homme, parce que l’homme seul est destiné à la station bipède (t). 
Le sacrum, placé comme un coin dans le sens vertical et dans le sens antéro¬ 
postérieur, transmet le poids qu’il a reçu aux deux os coxaux, qui le transmet¬ 
tent eux-mèmes aux fémurs. Aussi bien la colonne vertébrale peut-elle sup¬ 
porter et transmettre au sol, non-seulement le poids du corps, mais ce poids 
chargé de fardeaux extrêmement considérables. D’un autre côté, la situation 
de la colonne vertébrale à la partie postérieure du tronc, son articulation avec 
la partie postérieure du bassin, en arrière de tous les viscères qui pèsent en 
devant d’elle et tendent à porter dans leur sens le centre de gravité hors de la 
base de sustentation, cette situation, dis-je, est désavantageuse chez l’homme, 
destiné à la station bipède, et il eût bien mieux valu, sous le rapport de l’équi¬ 
libre, que les viscères eussent été régulièrement disposés autour d’une colonne 
centrale. Mais par combien de conditions favorables d’organisation les désavan¬ 
tages non équivoques de cette disposition, qui entraîne l’attitude quadrupède 
chez les animaux, n’ont-ils pas été contre-balancés! 

2° La large base de sustentation que présente le bassin dans le sens transver¬ 
sal et antéro-postérieur est aussi favorable à la station verticale qu’inutile à la 
station quadrupède. 

3° Les inflexions alternatives de la colonne vertébrale permettent au centre 
de gravité de cette colonne des oscillations beaucoup plus étendues que ne lui 
en eût permis une direction tout à fait rectiligne, en meme temps qu’elles aug¬ 
mentent sa résistance dans le sens vertical, indépendamment de la forme pyra¬ 
midale déjà indiquée. 

4° Les apophyses épineuses offrent aux muscles puissants qui remplissent les 
gouttières vertébrales un bras de levier d’autant plus favorable qu’il est plus 
allongé. Aussi l’absence de ces apophyses dans l’enfance est-elle une des causes 
de la difficulté de la station bipède à cet âge de la vie. 

5° L’existence de la lentille molle qui occupe l’épaisseur des disques interver¬ 
tébraux est une condition tr*ès-favorable et qui prévient l’affaissement de la co¬ 
lonne, en offrant un point d’appui presque liquide, et par conséquent à peu près 
incompressible, ainsi que l’a remarqué Monro ; ce dont on peut s’assurer en 

(1) Les oiseaux, destinés momentanément à l’attitude bipède, ont également le sacrum 
très-développé. Chez les serpents et les poissons, le volume des vertèbres va en diminuant 
de la tête à la queue. Quelle admirable coordination 1 
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soumettant un tronçon de colonne vertébrale aux pressions les plus considé¬ 
rables. Remarquons que cette lentille molle n’occupe pas précisément le centre 
du disque intervertébral, qu’elle est plus rapprochée de la face postérieure que 
de la face antérieure des corps de vertèbre et occupe, par conséquent, le centre 
du mouvement de ces vertèbres; qu’elle adoucit les chocs, change de place 
suivant les attitudes et remplit les vides qui résultent du rapprochement des 
vertèbres, d’un côté, et de leur écartement, de l’autre. On pense généralement, 
il est vrai, que la diminution de taille qui succède à une station ou à une marche 
prolongées, est le résultat de l’affaissement mécanique des disques interverté¬ 
braux et d’une diminution absolue dans la hauteur de ces disques; mais il 
nous semble plus conforme aux lois de la physique d’admettre que la diminu¬ 
tion de hauteur de la colonne vertébrale dépend d’une augmentation de ses 
courbures. 

6° Les ligaments jaunes, par leur élasticité, luttent efficacement et incessam¬ 
ment contre les causes qui tendent à porterie tronc en avant, et sont pour cha¬ 
cune des vertèbres ce qu’est le ligament cervical postérieur pour la tête. 

Ces ligaments ont aussi une influence notable sur les courbure de la colonne 
vertébrale ; ils tendent, comme une corde, l’arc formé par les corps de ver¬ 
tèbre, et, faisant basculer ces derniers, compriment la partie postérieure des 
disques intervertébraux. Quand on les coupe en travers, ou, ce qui est plus 
simple, quand on détache les lames de vertèbre par un trait de scie portant 
sur leurs pédicules, on voit la région cervicale et la région lombaire se redres¬ 
ser considérablement. 

7° Le canal vertébral remplit les mômes usages que le cylindre des os longs, 
c’est-à-dire qu’il augmente la résistance sans augmenter le poids. 

8° Le mode d’articulation de la colonne vertébrale avec la tôle est doublement 
avantageux, en raison du siège qu’occupent les surfaces articulaires et en rai¬ 
son de leur direction. En effet, les surfaces articulaires répondent à la réunion 
du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de la tête. Or, le tiers posté¬ 
rieur de la tête contient une portion considérable de la masse encéphalique, 
tandis que les deux tiers antérieurs sont formés en grande partie par la face, 
qui, relativement à son volume, offre un poids peu considérable. Il résulte de 
là que le poids du tiers postérieur contre-balance à peu près celui des deux 
tiers antérieurs de la tête. D’un autre côté, la direction à peu près horizontale 
des condyles, chez l’homme, permet au crâne de reposer sur le sommet de la 
colonne vertébrale sans avoir une tendance nécessaire ou du moins très-pro¬ 
noncée à s’incliner en avant, ainsi qu’on l’observe chez les animaux, qui ont les 
condyles occipitaux dirigés verticalement et situés tout à fait à la partie posté¬ 
rieure de la tête. 7 

Disons toutefois que, malgré les dispositions avantageuses que présente l’ar¬ 
ticulation atloïdo-occipitale relativement à l’équilibre, la partie antérieure aux 
condyles a, sur la partie postérieure, une prédominance de poids, légère sans 
doute, mais suffisante pour déterminer la flexion de la tôte, quand celle-ci est 
abandonnée à elle-même, comme pendant le sommeil ou après la mort. 

Cependant, malgré toutes ces dispositions favorables, il s’en faut bien que la 
station bipède se fasse sans beaucoup d’efforts, d’où les muscles puissants qui 
remplissent les gouttières vertébrales, muscles dont la force est exactement pro¬ 
portionnelle au poids qu’ils ont à surmonter. Ainsi, chez l’homme, les muscles 
de la région cervicale, destinés à supporter le poids de la tête, sont moins forts 
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que chez les quadrupèdes; l'homme, au contraire, est celui dont les muscles 
lombaires sont les plus forts, parce que chez lui seul ces muscles ont à mainte¬ 
nir le tronc dans sa rectitude. La station bipède n'est donc point un état de re¬ 
pos pour la colonne vertébrale, malgré la présence des ligaments jaunes, vé¬ 
ritables ressorts de station ; d'où la fatigue de la région lombaire, d’où le 
soulagement qu'on reçoit d'un appui antérieur ; d'où encore les déviations mor¬ 
bides de la colonne vertébrale dépendant d’un défaut d’équilibre entre la résis¬ 
tance de la colonne et le poids qu'elle a à supporter. 

C. — Colonne vertébrale considérée comme organe de locomotion. 

Les vertèbres exécutent les unes sur les autres des mouvements oscillatoires 
ou de balancement dans tous les sens, qui sont le résultat de la souplesse des 
disques intervertébraux (1); mais ces mouvements sont tellement obscurs que, 
pour en apprécier le caractère, et même pour en reconnaître l’existence, il faut 
en étudier les résultats généraux dans les mouvements de totalité de la colonne 
vertébrale, r 

1. Mouvements de totalité . — Ces mouvements de totalité sont: 1° la flexion ouïe 
mouvement en avant ; 2° l’extension ; 3° l'inclinaison latérale ; 4° la circumduc- 
tion, dans laquelle la colonne décrit un cône dont le sommet est à la partie in¬ 
férieure et la base à la partie supérieure; 5° la rotation sur l’axe ou la torsion 
de la colonne vertébrale. 

Dans l’analyse des mouvements de la colonne vertébrale, il faut distinguer 
avec soin les mouvements réels des mouvements apparents; les premiers sont 
beaucoup moins étendus qu’on ne le croirait au premier abord ; la majeure 
partie des mouvements apparents se passe dans les articulations du bassin avec 
les fémurs. 

Dans ces mouvements de totalité, la colonne représente un arc élastique for¬ 
mant un levier du troisième genre, dans lequel la résistance est à l'extrémité su¬ 
périeure, le point d’appui à l'extrémité inférieure, et la puissance au milieu. 
Chaque vertèbre, au contraire, représente un levier du premier genre, dans 
lequel la puissance et la résistance sont à l’extrémité antérieure et à l’extrémité 
postérieure de la vertèbre, et le point d’appui, au milieu. 

1° Dans le mouvement de flexion, qui est d’ailleurs le plus étendu, le ligament 
vertébral commun antérieur est relâché ; la partie antérieure des disques in¬ 
tervertébraux se plisse ; la substance molle centrale est repoussée en arrière ; 
les fibres postérieures des disques sont un peu distendues, ainsi que le ligament 
vertébral commun postérieur, les ligaments surépineux et interépineux et les 
ligaments jaunes. 

Les apophyses articulaires inférieures de chaque vertèbre se meuvent de bas 
en haut sur les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-des¬ 
sous. Les lames s’écartent, et c’est dans cette attitude que le canal rachidien, 
surtout dans la région cervicale, est accessible aux instruments piquants. 

2° Dans Yextension, le ligament vertébral commun antérieur est tendu, ainsi 
que les fibres antérieures des disques intervertébraux; les fibres postérieures des 
disques sont relâchées; la matière molle centrale est refoulée en avant ; les li- 


(l) C’est ainsi que dans les moyens destinés à maintenir l’union des vertèbres entre elles 
ont été placés ses moyens de locomotion. 
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gaments jaunes, les ligaments surépineux et interépineux sont relâchés; les 
apophyses articulaires inférieures de chaque vertèbre glissent de haut en bas 
sur les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-dessous. 

Ce mouvement a très-peu d’étendue; il est limité par la résistance du liga¬ 
ment vertébral commun antérieur et par la rencontre mutuelle des apophyses 
épineuses et des apophyses articulaires. 

3° Dans les mouvements d 'inclinaison latérale , les disques s’affaissent du côté 
de l’inclinaison, la pulpe centrale est refoulée du côté opposé ; ces mouvements 
sont limités, non pas seulement par la rencontre des apophyses transverses, 
mais, bien avant que celles-ci se touchent, par la résistance des disques 
intervertébraux et des faisceaux latéraux du ligament vertébral commun anté¬ 
rieur. 

4° Circnmcluction . — Ce mouvement, qui a son centre à la région lombaire, pa¬ 
raît d’abord très-étendu, parce qu’on lui attribue une portion du mouvement 
qui se passe dans les articulations coxo-fémorales ; il est, au contraire, excessi¬ 
vement borné, et résulte de la succession des mouvements précédents. 

5° Le mouvement de rotation s’effectue par la torsion des disques interverté¬ 
braux et se trouve limité, abstraction faite des autres obstacles, par la résis¬ 
tance des fibres obliques qui constituent l’anneau périphérique. Bien que ré¬ 
duite, dans chaque disque, aux bornes les plus étroites, la torsion simultanée de 
tous les disques donne lieu à un mouvement général, au moyen duquel la face 
antérieure de la colonne regarde un peu sur les côtés. Ce mouvement général 
est, du reste, fort limité, et si, dans la station verticale sur les deux pieds, la 
tête peut décrire tout un demi-cercle, une grande partie de ce mouvement se 
passe en dehors de la colonne vertébrale. 11 résulte, en effet, des expériences de 
E. H. Weber que sur ces 180 degrés, 73 reviennent aux pieds et au bassin, 79 à 
la région cervicale, ce qui réduit à 28° la part qui appartient à la région dorsale 
et à la région lombaires réunies. 

II. Mouvements de chaque région . — Toutes les régions de la colonne vertébrale ne 
participent pas également aux mouvements généraux. La condition première de 
ces mouvements résidant dans la conformation des disques intervertébraux, on 
peut estimer mathématiquememt l’étendue proportionnelle des mouvements de 
chaque région d’après l’épaisseur des disques intervertébraux. Or, nous avons 
vu que ces disques sont composés de tissu fibreux inextensible ; c’est donc uni¬ 
quement par la mobilité de la substance mucilaginense centrale que s’opère le 
mouvement, et cette substance étant incompressible, il en résulte une tendance 
continuelle au rétablissement, de telle sorte que les disques intervertébraux 
réunissent deux qualités antipathiques, l’élasticité et l’inextensibilité. 

Les recherches de E. H. Weber l’ont conduit à ce résultat que si la région 
cervicale, la région dorsale et la région lombaire de la colonne vertébrale 
étaient fléchies par des forces égales, leurs angles de flexion, par suite de leur 
élasticité, seraient entre eux à peu près comme 846 : 297 : 298 ; c’est-à-dire que 
l’angle de flexion serait à peu près le même pour la région lombaire et la ré¬ 
gion dorsale, malgré leur longueur inégale, et qu’il serait près de trois fois plus 
considérable pour la région cervicale, malgré la brièveté du cou. 

Mais l’élasticité des disques intervertébraux ne constitue pas le seul élément 
à considérer dans la mobilité des vertèbres. Les articulations des corps de ver¬ 
tèbre et celles des apophyses articulaires entravent réciproquement les mouve¬ 
ments dont elles sont susceptibles isolément; une mobilité plus considérable 
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e. Les mêmes obstacles s’opposent au mouvement de rotation, avec lequel, 
comme nous l’avons vu, la disposition des apophyses articulaires n’est pas 
tout à fait incompatible, les facettes de ces apophyses étant toutes verticales 
et faisant partie d’une surface cylindrique dont l’axe passe par le disque in¬ 
tervertébral. Le peu d’épaisseur des disques intervertébraux de la région 
dorsale est en harmonie avec toutes ces dispositions peu favorables à la mobi¬ 
lité. 

Mobilité Ce qui vient d’être dit de l’immobilité de la région dorsale ne s’applique qu’à 
P neUe de°ia" * a P art ^ e supérieure de cette région. A la partie inférieure, il existe des dispo- 
partie sitions plus favorables à la mobilité. On sait, en effet, que les deux dernières 
délation ver ^^ res dorsales sont remarquables par la brièveté de leurs apophyses épi- 

dorsale. lieuses et de leurs apophyses transverses, et que les côtes avec lesquelles elles 
s’articulent, jouissant d’une extrême mobilité, ne peuvent nullement entraver 
les mouvements de ces deux vertèbres. 

Mobilité 2° La région lombaire présente des conditions plus favorables au mouvement 
lombaire! 11 <ï ue r éoi° n dorsale ; de ces conditions, la principale, c’est la hauteur relative 
du disque intervertébral. Mais les apophyses articulaires offrent dans cette ré¬ 
gion une disposition qui est moins avantageuse pour le mouvement de rotation 
que celle qu’on observe aux apophyses articulaires des vertèbres dorsales. 

A la région lombaire, en effet, les apophyses articulaires inférieures de cha¬ 
que vertèbre constituent un cylindre plein, reçu dans le demi-cylindre creux 
que représentent les apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est 
au-dessous ( fig . 263). ette disposition semble destinée à permettre un mouve¬ 
ment analogue à celui des pivots d’une porte dans leurs gonds. Mais on remar¬ 
quera que l’axe de ce mouvement se trouvant en arrière des surfaces articu¬ 
laires, les corps de vertèbre devraient parcourir un cercle énorme pour que ces 
dernières subissent un déplacement très-faible. 

Région 3°La région cervicale est celle qui prend la part la plus considérable auxmouve- 
cerricaie. men ts de la colonne vertébrale. La grande hauteur des disques intervertébraux de 
cette région est une disposition qui favorise les mouvements en tous sens. D’autre 
part, les apophyses articulaires présentent des facettes dont la direction se rap¬ 
proche de plus en plus de l’horizontale, à mesure qu’on remonte vers la tête: 
les obstacles à la flexion et à l’extension disparaissent donc graduellement de 
bas en haut. Aussi le mouvement de flexion peut-il être porté assez loin pour 
que le menton vienne toucher l’extrémité supérieure du sternum, et le mouve¬ 
ment d’extension va-t-il jusqu’à permettre le renversement du cou en arrière. 
La forme des surfaces articulaires n’est pas moins favorable aux mouvements de 
latéralité : dans les articulations entre deux vertèbres, les facettes de la vertèbre 
inférieure représentent des portions d’une espèce de cupule dans laquelle glisse 
la sphère dont font partie les facettes de la vertèbre supérieure; ce qui fait que 1 
le mouvement de latéralité est assez marqué pour permettre à la tête de se 
rapprocher beaucoup de l’épaule. Cette disposition des facettes articulaires est 
de nature à rendre possible un mouvement de rotation étendu, et la situation 
de l’axe de rotation est moins défavorable qu’à la région lombaire. C’est ce qui 
explique pourquoi le mouvement de rotation est beaucoup plus considérable 
que dans les autres régions, malgré l’emboîtement qui résulte de la présence 
des crochets latéraux (1). Ces mouvements peuvent être portés assez loin pour 

(l) On aurait une fausse idée de l’obstacle que les crochets latéraux des corps des vertè 
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permettre la luxation, qui n’est possible, sans fracture, qu’à la région cervicale, 
en raison de la direction des apophyses articulaires, qui approche de l’horizon¬ 
tale. 

Il est à remarquer que, dans toutes les régions, les apophyses articulaires in¬ 
férieures de chaque vertèbre sont placées en arrière des apophyses articulaires 
supérieures de la vertèbre située au-dessous et présentent une sorte d’imbrica¬ 
tion. 

Chaque vertèbre est donc retenue dans sa position par une sorte d’engrène- 
ment tel qu’elle ne peut : 1° se déplacer en avant, sans briser les apophyses 
articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-dessous ; 2° se déplacer en 
arrière, sans fracture préalable des apophyses articulaires inférieures de la ver¬ 
tèbre qui est au-dessus. Ces considérations ne sont pas rigoureusement applica¬ 
bles à la région cervicale, dont les apophyses articulaires, à raison de leur obli¬ 
quité, peuvent permettre le déplacement sans fracture. 

§ 5. — MÉCANISME DES ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 
AVEC LA TÈTE. 

Les mouvements de la tète sur la colonne vertébrale sont répartis entre deux 
articulations, savoir : 1° l’articulation occipito-atloïdienne, à laquelle appar¬ 
tiennent tous les mouvements de flexion, d’extension, d’inclinaison latérale et 
de circumduction ; 2° l’articulation atloïdo-axoïdienne, qui ne jouit que d’un 
seul mouvement, celui de rotation (1). 

1° Mécanisme de l’articulation occipito-atloïdienne. 

Les mouvements de flexion et d’extension de la tête sur l’atlas sont très-peu 
étendus ; quand la tète se fléchit ou s’incline d’une manière notable, c’est par 
un mouvement de totalité de la région cervicale. Il est, au reste, un moyen sûr 
de distinguer les mouvements de flexion qui se passent dans l’articulation 
atloïdo-occipitale, de ceux qui appartiennent à toute la région cervicale : dans les 
premiers, le menton se rapprochant de la colonne vertébrale, la peau de la 
partie supérieure du cou se ride transversalement ; quand, au contraire, c’est 
un mouvement de totalité de la région, la colonne se fléchissant en même temps 
que la tète, le même intervalle sépare la colonne cervicale et le menton, et il 
ne se forme point de rides transversales. 

Dans la flexion, les condyles glissent d’avant en arrière, les ligaments odon- 
toïdiens sont tendus,ainsi que les ligaments occipito-axoïdiens postérieurs; dans 
l’extension, le glissement a lieu en sens opposé. 

Si l’articulation atloïdo-occipitale est privée du mouvement de rotation, c’est 
à raison de la direction opposée des condyles, lesquels se font mutuellement 
obstacle dans ce mouvement. Aussi, chez les oiseaux, qui n’ont qu’un seul con- 

bres cervicales peuvent apporter au mouvement de rotation, si l’on se contentait de les 
étudier sur le squelette désarticulé. Sur un sujet frais, les crochets latéraux arrivent à 
peine au contact de la vertèbre qui est au-dessus, à cause du disque intervertébral. 

(l)La tête se fléchit, s’étend, s’incline latéralement sur la colonne vertébrale; elle exé¬ 
cute des mouvements de circumduction et des mouvements de rotation ; aucun mouve¬ 
ment n’est donc étranger à son articulation avec la colonne vertébrale. Cette articulation 
devrait donc être classée parmi celles du premier genre de Bichat : exemple frappant des 
vices d’une classification exclusivement fondée sur les mouvements. 
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dyle, l’articulation de la tête possède-t-elle un mouvement de rotation fort 
étendu. 

Chez l’homme, un léger mouvement de rotation est possible dans cette arti¬ 
culation quand la tête a été préalablement inclinée sur un des condyles, qui sert 
alors de pivot. 
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2° Mécanisme de l’articulation atloïdo-axoïdienne. 

Dans le jeu de cette articulation, l’atlas et la tête doivent être considérés 
comme ne formant qu’une seule pièce. 

Les mouvements de flexion et d’extension sont totalement étrangers à l’articu¬ 
lation atloïdo-axoïdienne ; l’enclavement de l’apophyse odontoïde dans l’anneau 
syndesmo-atloïdien ne permet pas à la première vertèbre d’exécuter sur l’axis 
le plus léger mouvement en avant ou en arrière; car dans le mouvement en 
avant, qui est celui de flexion, l’atlas est retenu par le ligament transverse ou 
demi-annulaire, qui heurte contre l’apophyse odontoïde, et dans le mouvement 
en arrière, l’atlas est retenu par son arc antérieur, qui heurte contre le même 
obstacle. 

Cette articulation ne permet aucun mouvement de latéralité, les ligaments 
odontoïdiens s’opposant à tout déplacement de cette espèce. Le mouvement de 
rotation est donc le seul possible. Dans ce mouvement, pendant que la tête dé¬ 
crit sur la colonne vertébrale un arc de cercle très-étendu, l’anneau syndesmo- 
atloïdien tourne sur l’axis comme une roue sur son essieu. Des deux facettes 
planes de l’articulation atloïdo-axoïdienne, l’une glisse d’arrière en avant, l’autre 
d’avant en arrière ; l’un des ligaments odontoïdiens est relâché, l’autre est dis¬ 
tendu; ce sont ces ligaments qui limitent le mouvement, d’où leur force énorme. 

Quelquefois la résistance des ligaments odontoïdiens est insuffisante, et l’un 
d’eux étant rompu, l’apophyse peut s’engager, suivant Bichat, au-dessous du 
ligament transverse et déterminer la mort par la compression qu’elle exerce 
sur le bulbe. Rien n’est moins démontré que cette assertion : l’apophyse odon¬ 
toïde ne peut sortir de son anneau qu’après la déchirure simultanée des liga¬ 
ments odontoïdiens et du ligament transverse, déchirure qui n’a peut-être jamais 
été constatée. Mais on comprend très-bien qu’un mouvement de rotation exagéré 
de l’atlas sur l’axis, à la suite de la déchirure d’un des ligaments odontoïdiens, 
puisse déterminer la compression du bulbe et la mort immédiate ; l’axe de ce 
mouvement, en effet, étant situé, non à la partie centrale du canal rachidien, 
mais à sa partie antérieure, il s’ensuit qu’à mesure que la rotation a lieu, l’aire 
de l’atlas cesse de correspondre à celle de l’axis, d’où l’étranglement du bulbe 
entre ces deux os. 

11 ne faudrait pas attribuer à cette seule articulation la totalité du mouvement 
par lequel la face se porte à droite et à gauche. Ce mouvement, en effet, a 
l’étendue d’un demi-cercle, un quart de cercle de droite à gauche et un quart 
de cercle de gauche à droite ; or, les surfaces articulaires de l’atlas et de l’axis 
s’abandonneraient avant que ces deux vertèbres eussent décrit, l’une sur l’autre, 
une moitié de circonférence. 

Il est bon de rappeler que la tête, placée à l’extrémité du levier vertébral, 
jouit 1° des mouvements de rotation et de circumduction qui se passent dans 
les régions cervicale et lombaire; 2° des mouvements de rotation et de circum- 
duction qui se passent dans les articulations coxo-fémorales. 
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SECTION IL — ARTICULATIONS DE LA TÊTE. 

§ 1. - ARTICULATIONS DES OS DU CRANE. 

Tous les os du crâne sont articulés entre eux d’une manière immobile, par 
suture ou synarthrose . Avant Hunauld (I) on n’avait qu’une idée fort imparfaite 
des sutures des os du crâne ; les détails dans lesquels il est entré laissent peu à 
désirer sous le rapport scientifique, en même temps qu’il a su jeter sur les cir¬ 
constances de conformation les plus arides l’intérêt le plus vif, en les rattachant 
à la mécanique du crâne. 

A. Surfaces articulaires . Les os du crâne, destinés â former une cavité com¬ 
plète, fermée de toutes parts, s’articulent entre eux par tous les points de leur 
circonférence, et par conséquent par leurs bords; or, la solidité d’une articula¬ 
tion étant en raison directe de l’étendue des surfaces en contact, la nature a 
suppléé autant que possible au désavantage d’une articulation qui se fait par 
des bords, 1° en donnant aux bords ou à la circonférence des os du crâne une 
grande épaisseur : aussi, règle générale, tous les os du crâne sont-ils beaucoup 
plus épais à leur circonférence que dans tout autre point; 2° en armant les bords 
articulaires de dents plus ou moins longues, suivant les besoins ; en donnant à 
ces bords une disposition sinueuse, elle a doublé, triplé, quadruplé, décuplé les 
surfaces juxtaposées; 3° en taillant ces mêmes bords obliquement en biseau, 
tantôt dans un sens, tantôt dans un autre, alternativement dans deux sens, elle 
a pu aussi multiplier les surfaces, qui se prêtent un point d’appui réciproque; 
4° je dois encore faire remarquer la disposition anguleuse des différents os du 
crâne, angles saillants, d’une part, angles rentrants, de l’autre, si favorables à la 
solidité en multipliant les surfaces d’engrenure. 

Toutefois, ces éléments divers de solidité n’ont pas été inutilement prodigués, 
indistinctement répartis, mais bien distribués avec sagesse et mesure, et presque 
toujours en raison inverse les uns des autres. Ainsi, à la base du crâne, nous 
trouvons, soit une grande largeur des surfaces articulaires, soit une configura¬ 
tion réciproque des angles saillants et rentrants; nous y cherchons vainement 
des dentelures et des biseaux. Voyez l’angle inférieur ou basilaire de l’occipital : 
ce n’est pas un bord, c’est une face qui s’articule avec le plan postérieur du 
corps du sphénoïde ; voyez l’angle postérieur, très-aigu, des grandes ailes du 
sphénoïde, reçu dans l’angle rentrant que forme la portion écailleuse avec la 
portion pierreuse du temporal ; et cette portion pierreuse elle-même, remplis¬ 
sant, comme une grosse pierre de maçonnerie, l’angle rentrant que forment le 
bord inférieur de l’occipital et le bord postérieur du sphénoïde ! La voûte du 
crâne, au contraire, ne présente que des bords articulaires peu épais ; aussi 
est-ce là que régnent, si je puis m’exprimer ainsi, et les dents et les biseaux. 

Je ne puis énumérer toutes les variétés que présentent les surfaces articu¬ 
laires des os du crâne; lors même que j’établirais, avec Monro, quatorze ou 
quinze espèces de sutures, je n’aurais pas épuisé la matière. Il me suffira d’in¬ 
diquer les principales circonstances de configuration. 

Pour avoir une bonne idée des sutures, il faut remonter à l’époque du déve¬ 
loppement des os du crâne, alors que des rayons osseux partent, en divergeant, 

(1) Mémoires de VAcadémie des sciences, 1730. 
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d’un point central qu’on appelle centre d’ossification, et se terminent par des 
pointes largement espacées. Ces diverses pointes ou dents, d’abord séparées par 
des espaces fibreux, qui donnent au crâne une flexibilité si favorable à l’accou- 
cbement, s’allongent graduellement et vont, pour ainsi dire, au-devant les 
unes des autres; arrivées au contact, elles se font mutuellement obstacle, elles 
se dévient, s’inflécliissent et se moulent les unes sur les autres : de là les en- 
grenures. Or, ces engrenures présentent toutes les combinaisons que l’imagina¬ 
tion la plus inventive pourrait former; tantôt ce sont des dentelures tellement 
petites qu’on dirait, au premier abord, qu’elles n’existent pas : il en résulte des 
sutures qu’on a appelées par juxtaposition ou par harmonie; tantôt ce sont des 
dents plus ou moins longues, et souvent ces dents, dont la longueur peut être 
de 8 à 10 millim., sont elles-mêmes dentelées sur leurs bords, ce qui constitue 
des dentelures secondaires. Ordinairement droites, les dents sont quelquefois 
curvilignes, déjetées de la surface externe vers la surface interne de l’os et ré¬ 
ciproquement. Il n’est pas rare de rencontrer des dentelures étroites et comme 
étranglées à leur extrémité adhérente, très-larges à leur extrémité libre, encla¬ 
vées entre d’autres dentelures et tenant ainsi le milieu entre les dents ordi¬ 
naires et les os wormiens. Enfin, je dois faire remarquer qu’il existe plusieurs 
séries ou couches de dents et de cavités de réception dans l’épaisseur de chaque 
bord articulaire. 

Mais pourquoi les sutures sont-elles beaucoup plus prononcées du côté de la 
convexité que du côté de la concavité des os du crâne? Cette différence est une 
suite nécessaire du développement de ces os; les dents existent à la face interne 
comme à la face externe des os du crâne; mais, plus promptement développées 
que celles de la surface convexe, les dents de la surface concave s’infléchissent, 
pour aller s’enfoncer dans les cavités du diploé. 

Il est très-peu d’articulations des os du crâne qui ne présentent des biseaux; 
par là, les divers os du crâne prennent les uns sur les autres un point d’appui 
beaucoup plus large et, par conséquent, plus solide que sur un bord droit. Je 
signalerai surtout le biseau alternatif des articulations fronto-pariétales ; dans 
ces articulations, le biseau se trouve réuni à la dentelure. Il en est d’autres dont 
la solidité dépend particulièrement du biseau seul, qui est alors à son maximum 
de développement : telle est surtout l’articulation temporo-pariétale. Les sur¬ 
faces contiguës étant taillées à la manière d’une écaille, cette articulation prend 
le nom d 'écailleuse; mais encore ici le biseau se trouve réuni à l’engrenure, car 
la portion écailleuse est comme rayonnée, et les lignes saillantes de l’une des 
surfaces articulaires, reçues dans les rainures correspondantes de l’autre sur¬ 
face, constituent une sorte d’engrènement extrêmement solide. 

B. Moyens d'union des articulations du crâne .— Quelque réciproques que soient 
les engrenures des os du crâne, elles laissent entre elles des vides, et ces vides 
sont remplis soit par du cartilage, soit par du tissu fibreux, suivant que l’un ou 
l’autre de ces tissus a précédé l’ossification, cartilages ou ligaments suturaux , qui 
établissent la continuité aussi solidement que possible. Gela est si vrai que les 
coups (1) violents reçus sur le crâne n’opèrent que très-difficilement, peut-être 

(X) Je asis bien qu’on rapporte quelques cas de désarticulation des os du crâne, sans 
fracture ; j’ai meme vu dernièrement un exemple de séparation des pariétaux sans fracture' 
mus, dans ce cas, il y avait brisement des dents qui unissent ces deux os, et ce brisement 
ne constitue-t-il pas une véritable fracture ? 
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jamais, la désarticulation des os, à moins de fracture préalable : d’où la néces¬ 
sité de l’ébullition ou d’une macération longtemps continuée pour désarticuler 
les os du crâne dans nos préparations anatomiques. L’épaisseur de la substance 
suturale étant d’autant plus considérable que l’individu est plus jeune, et réci¬ 
proquement, il s’ensuit que c’est la tête des jeunes sujets qu’il faut choisir pour 
cette désarticulation ; encore n’y réussirait-on qu’incomplétement si l’on n’avait 
recours à un artifice ingénieux que voici : par le trou occipital on remplit de 
haricots secs la capacité du crâne, puis on verse de l’eau jusqu’à ce qu’elle dé¬ 
borde ; les haricots gonflent, le crâne éclate de toutes parts au niveau des sutu¬ 
res et les os sont séparés. 

Puisqu’il n’existe aucune articulation mobile au crâne, il ne doit pas y avoir 
de ligaments, ni par conséquent de muscles propres. Le péricrâne, en dehors, 
la dure-mère, en dedans, quoique plus adhérents au niveau des sutures que par¬ 
tout ailleurs, ne peuvent être regardés comme des moyens d’union. 

G. Mécanisme du crâne . — Tandis que la colonne vertébrale joue le quadruple 
rôle: 1° de cylindre ou canal protecteur, 2° de colonne de sustentation, 3 U de 
levier central de la locomotion, 4° d’organe mobile lui-même dans ses diverses 
parties, le crâne ne doit être envisagé qu’à deux points de vue différents : 1 0 comme 
organe de locomotion, 2° comme organe de protection. Comme organe de loco¬ 
motion, nous l’avons amplement étudié à l’occasion des mouvements de la co¬ 
lonne vertébrale. Il ne nous reste plus qu’à étudier le mécanisme de la protection 
qu’il accorde à la masse nerveuse encéphalique. 

Le crâne n’est autre chose qu’une enveloppe osseuse du cerveau, surajoutée 
à l’enveloppe fibreuse de ce viscère, se moulant exactement sur lui et reprodui¬ 
sant, à sa surface interne, la plupart des dépressions et éminences de la sur¬ 
face correspondante de l’encéphale. Avant son ossification complète, le crâne 
peut éprouver un retrait ou un développement proportionnels au retrait ou au 
développement du cerveau ; jusqu’à cette époque, il est vrai de dire que le crâne 
est le moule ou le représentant fidèle du cerveau. L’ossification une fois ache¬ 
vée, la capacité du crâne est en quelque sorte indépendante du volume du 
cerveau. Si le cerveau s’atrophie, le vide est rempli par de la sérosité ; si le cer¬ 
veau s’hypertrophie, il éprouve une compression funeste (1). Le cerveau remplis¬ 
sant complètement le crâne, toute mobilité dans les trois grandes vertèbres qui 
constituent cette boîte osseuse aurait été nuisible; il fallait donc qu’elles fussent 
articulées solidement entre elles. 

On me demandera peut-être si le crâne n’aurait pas été plus solide avec une 
seule pièce, pourquoi non-seulement il existe trois vertèbres céphaliques, mais 
encore pourquoi chaque vertèbre céphalique est elle-même composée d’un grand 
nombre de pièces. Je répondrai en présentant le crâne du vieillard, dont tous 
les os sont soudés entre eux ; or, cette soudure rend son crâne bien plus sujet 
aux fractures que le crâne de l’adulte et du jeune homme. N’est-il pas évident 
que la quantité de mouvement se perdant plus ou moins dans les diverses arti¬ 
culations, le crâne composé de plusieurs pièces articulées résiste à des chocs 
beaucoup plus violents qu’il ne le ferait sans cette disposition ? Voyez les articu¬ 
lations de la voûte, se faisant toutes par des bords épais et de longues pointes, 

(1) L’imagination a peut-être eu beaucoup de part dans ce qu'on a dit sur le crâne de 
certains hommes de génie, de Napoléon, par exemple, qui, en arrivant aux affaires, avait, 
dit-on, un crâne bien moins développé que dans les dernières années de son règne. 
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tellement engrenées qu’on ne peut désarticuler la plus simple d’entre elles, la 
bipariétale, par exemple, sans fracture î Voyez encore les biseaux alternatifs si 
éminemment favorables à la solidité! A peine approclions-nous delà base que les 
dentelures diminuent; à la base même, plus de dentelures, il n’y a que juxtapo¬ 
sition; mais aussi quelles larges surfaces articulaires! Comparez l’angle supérieur 
de l’occipital avec son angle basilaire, la portion écailleuse du temporal avec la 
portion mastoïdienne ou pierreuse, les grandes ailes du sphénoïde avec le corps 
du même os, et vous jugerez de la différence. Et cependant, ne semblerait-il 
pas que toute la résistance aurait dû être appliquée à la voûte, sur laquelle 
agissent incessamment les corps extérieurs, tandis que la base est abritée par sa 
situation même? Mais tel est le mécanisme du crâne que c’est précisément à la 
base que sont transmis, en définitive, tous les chocs venus du dehors ; aussi 
est-ce là que se trouvent réunies toutes les conditions de solidité, ainsi qu’il me 
sera facile de le prouver. 

Le crâne est à l’abri des corps extérieurs par sa base : la face, la colonne ver¬ 
tébrale et les muscles nombreux de la région cervicale postérieure la protègent 
efficacement. Aussi est-ce à la base du crâne que répondent les parties les plus 
importantes du cerveau, celles dont la lésion serait immédiatement mortelle ; 
aussi est-ce par là que sortent tous les nerfs crâniens, les veines cérébrales, et 
que pénètrent les artères du même nom. Pour former cette base, les os se rétré¬ 
cissent et augmentent d’épaisseur. Le moindre choc éprouvé par les divers os de 
la voûte se communique à tous les os delà base, et tel est l’agencement récipro¬ 
que de ces derniers qu’ils tendent à se rapprocher plus fortement encore par 
l’effet de ces chocs. La nature a utilisé pour cet objet les propriétés du coin; 
ainsi le sphénoïde, étroit à sa partie moyenne, s’élargissant dans ses masses laté¬ 
rales, est placé comme un coin entre l’occipital et le temporal, d’une part, le 
frontal et l’os malaire, de l’autre ; l’apophyse basilaire de l’occipital forme un 
coin entre les pyramides des temporaux; ces pyramides elles-mêmes représen¬ 
tent un coin entre l’occipital et le sphénoïde. 

Nous voilà rassurés sur la base du crâne ; elle ne peut recevoir aucun choc 
direct,si ce n’est dans quelques cas extraordinaires. Disons cependant qu’il existe 
à la base du crâne une région remarquable par la ténuité de ses parois, et telle¬ 
ment fragile que la moindre violence peut la briser: c’est la région antérieure 
de la base du crâne, formée par les voûtes orbitaires et la lame criblée de l’eth- 
moïde. Il n’est pas très-rare de voir des instruments piquants pénétrer dans le 
crâne à travers cette région, et le crime a trop souvent utilisé cette disposition 
anatomique. 

Le crâne reçoit des chocs de bas en haut par la colonhe vertébrale, et des 
chocs de haut en bas, d’avant en arrière ou latéralement parles corps extérieurs. 
Voyons par quel mécanisme il résiste à ces différentes impulsions. 

1° Comment le crâne résiste-t-il à des chocs dirigés de bas en haut ? —Pour qu’une 
commotion funeste puisse être transmise au crâne de bas en haut, il faut que 
la chute ait lieu ou sur la plante des pieds,les jarrets tendus,ou sur les genoux, 
ou sur les tubérosités de l’ischion. Une chute sur la pointe des pieds n’a aucun 
résultat pour le crâne, vu la grande déperdition de force qui a lieu successive¬ 
ment dans les articulations phalangiennes, métatarsiennes et tarsiennes, 
dans les articulations du genou, du bassin et dans celles des vertèbres entre 
elles et avec le crâne. Ce sont les condyles de l’occipital qui reçoivent le pre¬ 
mier choc, lequel se communique à toute l’étendue des parois du crâne ; 
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mais le contre-coup, souvent funeste au cerveau, ne peut l’être aux parois elles- 
mêmes. 

2° Comment le crâne résiste-t-il à des chocsimprimês de haut en bas? — Nous avons 
vu que la colonne vertébrale est protégée dans tous les sens par une grande épais¬ 
seur de parties molles ; il n’en est pas de même de la région supérieure et des 
régions latérales du crâne, qui sont presque immédiatement en butte à l’action 
des corps extérieurs. Que peuvent, en effet, la peau et l’aponévrose sous-cuta¬ 
née, que peuvent les cheveux, comparables cependant à ces corps mous dont 
les assiégés tapissaient leurs murailles pour les préserver de l’action du bélier? 
Il est pourtant une région efficacement protégée parles parties molles, c’est la 
région temporale ; et sans le muscle temporal, qui remplit le vide de la fosse du 
même nom, combien les fractures ne seraient-elles pas plus fréquentes l car au¬ 
cune région de la voûte n’est moins favorisée sous le rapport de la solidité. 

Cela posé, si un corps pointu ou à petite surface agit sur un point du crâne, il 
le brisera toutes les fois que sa quantité de mouvement l’emportera sur la ré¬ 
sistance de la portion de crâne contre laquelle il est dirigé. Mais si c’est un corps 
orbe, agissant sur une large surface, il en résultera un ébranlement général de 
la boite osseuse. La voûte du crâne étant la partie la plus accessible aux violen¬ 
ces extérieures, nous examinerons le mécanisme de la résistance du crâne dans 
le cas d’une percussion dirigée verticalement sur le sommet de la tête. De ce qui 
va être dit, il sera facile de déduire le mécanisme de la résistance du crâne dans 
les cas de chocs agissant suivant toute autre direction. 

Les effets présumables d’une percussion violente sur le sommet du crâne peu¬ 
vent être : 1° de déterminer un ébranlement de la boîte osseuse et de mettre 
en jeu son élasticité; 2° de tendre à la disjonction des pièces qui font partie du 
crâne; 3° de briser ces pièces. Examinons suivant quel mode se produisent ces 
résultats divers. 

\ 0 Ébranlement et compressiondu crâne sans fracture . — Le crâne pouvant êtrecon- 
sidéré comme une sphère creuse douée d’une certaine élasticité, qu’elle doit, en 
partie, au tissu osseux lui-même, en partie, aux lames fibreuses ou cartilagineu¬ 
ses qui séparent les os, on ne peut douter que cette boîte osseuse ne soit suscep¬ 
tible d’éprouver, par l’effet d’une pression ou d’une percussion violente sur le 
sommet de la tête, un aplatissement, à la suite duquel elle se rétablit dans sa 
forme primitive, à la manière d’une bille d’ivoire creuse qui serait soumise à 
une percussion verticale. Il suffît, pour se convaincre de la vérité de cette expli¬ 
cation, de lancer un crâne contre un plan résistant: il rebondit à la manière 
d’une bille élastique. Quelque étroites que soient les limites de cet aplatissement 
et du retour qui le suif, les lois de la physique et les expériences ne permettent 
pas d’en récuser la possibilité. 

2° Tendance à la disjonction des os du crâne. —La disjonction n’a jamais été obser¬ 
vée comme conséquence d’une percussion extérieure. Voici par quel mécanisme 
ce déplacement est prévenu dans le cas d’un choc sur le sommet de la tête. Il est 
évident qu’un choc en ce sens tend à déprimer la suture sagittale, c’est-à-dire 
le bord supérieur des pariétaux. Mais cette dépression ne pourrait avoir lieu qu’en 
tant que le bord inférieur des pariétaux se porterait en dehors. Or, la disposi¬ 
tion de la suture écailleuse étant telle que le temporal et le sphénoïde recouvrent 
les pariétaux, ceux-ci ne peuvent se porter en dehors sans déterminer dans le 
temporal un mouvement de bascule qui tend à resserrer les articulations de la 
base du crâne. Nous avons vu, en effet, que toutes les articulations de la base 
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présentent cela de remarquable qu’elles consistent dans la réception d’éminen¬ 
ces en forme de coin dans des cavités en forme d’angle rentrant. C’est ce qui 
s’observe dans l’articulation de la pyramide avec le sphénoïde et l’occipital, et 
dans celle de l’apophyse basilaire, partie évidemment cunéiforme, avec les tem¬ 
poraux et le sphénoïde. 

De ce qui vient d’étre dit, il résulte que les percussions sur le sommet de la 
tête, bien loin de disjoindre les os du crâne, tendent à resserrer l’union de 
ces os. 

3° Fracture des os du crâne. — Un autre effet des percussions dirigées contre le 
sommet de la tête peut être de briser les os du crâne ; or, il serait impossible de 
comprendre le mécanisme de plusieurs de ces fractures sans la connaissance des 
dispositions anatomiques que nous allons faire ressortir ici. 

a) Le crâne est d’une épaisseur inégale dans ses différents points. Cette circon¬ 
stance explique comment un corps arrondi, qui frappe le crâne dans un point 
assez résistant pour ne pas le rompre, peut déterminer une fracture dans un 
lieu plus ou moins éloigné du point de la percussion et où les parois, étant plus 
minces, sont moins résistantes. On conçoit que ce genre de fracture puisse avoir 
lieu, soit dans l’os qui a été percuté, soit sur d’autres os, soit enfin aux dépens 
de la table interne de l’os, la table externe restant intacte. 

b) Le crâne est disposé de manière à ce qu’un ébranlement imprimé à son 
sommet se concentre vers sa base. Dans le cas d’une percussion sur le sommet 
du crâne, l’ébranlement se propage, 1° en partie sur les côtés, jusqu’au tem¬ 
poral et au rocher, ainsi qu’aux grandes ailes du sphénoïde et au corps de l’os; 
2° en arrière, par l’occipital, jusqu’à l’apophyse basilaire et au corps du sphé¬ 
noïde ; 3° en avant, par le frontal et la voûte orbitaire, aux petites ailes et au 
corps du sphénoïde. On voit donc que l’ébranlement communiqué dans tous 
les sens vient, en dernière analyse, se concentrer à la base du crâne, ce qui 
explique la possibilité de fractures de la base à la suite de percussions de la 
voûte. 

c) Plusieurs des os du crâne sont coudés et anguleux. Cette disposition, qui 
s’observe à l’union de la portion orbitaire du frontal avec sa portion frontale, à 
l’union de la portion écailleuse du temporal avec la pyramide, explique com¬ 
ment ces os peuvent se briser dans la transmission des chocs imprimés à la voûte. 
On conçoit, en effet, que lorsqu’un ébranlement se transmet à travers un os 
coudé, le coude est le siège d’une décomposition de forces: une partie de la force 
est transmise à la portion de l’os située au-dessous de l’angle, l’autre partie fait 
effort contre l’angle dans le sens de la direction primitive et peut faire éclater 
l’os dans ce point. 

d) La décomposition de force qui a lieu dans les sutures doit être prise en 
grande considération, bien qu’on voie quelquefois la fracture passer d’un os à 
l’autre à travers une suture. 

4° Mécanisme du crâne chez le fœtus . —Ce qui a été dit de l’immobilité des os du 
crâne n’est pas également vrai à toutes les époques de la vie. Chez le fœtus et 
pendant les premières années qui suivent la naissance, les intervalles des os du 
crâne sont remplis d’une substance flexible, qui permet aux os de la voûte d’exé¬ 
cuter les uns sur les autres des mouvements assez étendus. On conçoit que dans 
cette période de la vie, les conditions de solidité du crâne n’étant pas les mêmes 
que chez l’adulte, nous devions examiner par quel mécanisme le crâne du fœtus 
et de l’enfant nouveau-né résiste aux violences extérieures. 
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Chez le fœtus, comme chez l’adulte, les conditions de solidité doivent être 
examinées : 1° à la voûte; 2° à la hase du crâne. 

1° A la voûte du crâne, l'ossification n'ayant pas complètement envahi la ca¬ 
lotte fibreuse, celle-ci permet aux os de se mouvoir les uns sur les autres et, 
sous ce rapport, l'encéphale est protégé moins solidement. On doit remarquer, 
d’un autre côté, que la présence des intervalles fibreux devient la cause d’une 
déperdition de force lorsque des chocs sont imprimés au crâne, circonstance 
qui prévient, en partie, les fractures du crâne et les commotions de la masse 
encéphalique. 

La mobilité des os du crâne se manifeste principalement à l'époque de la nais¬ 
sance, dans l'espèce de chevauchement que présentent ces os pendant la sortie 
de la tête du fœtus à travers le bassin. 

2° A la base du crâne, l’ossification ayant fait des progrès tels que les pièces 
osseuses ne sont plus séparées que par des lames cartilagineuses extrêmement 
minces, les os ne jouissent d’aucune mobilité ; la base du crâne est donc incom¬ 
pressible, circonstance avantageuse à la protection des parties les plus impor¬ 
tantes de la masse encéphalique, lesquelles correspondent à cette base. 

§ 2. — ARTICULATIONS DES OS DE LA FACE. 

Rien que les deux mâchoires soient destinées à se mouvoir l’une sur l’autre, 
elles ne s’articulent nullement entre elles; car s'il en eût été ainsi, l’étendue du 
mouvement d’abaissement de la mâchoire inférieure aurait été beaucoup plus 
bornée; toutes deux sont unies au crâne, la mâchoire supérieure, d’une ma¬ 
nière immobile, avec la partie antérieure de la base du crâne (: mâchoire syncrà- 
nienne ), la mâchoire inférieure, d’une manière mobile, avec la partie moyenne 
de cette même base ( mâchoire cliacrânienne). 

Les articulations de la face nous présentent à considérer : 1° les articulations 
des divers os de la mâchoire supérieure entre eux et avec le crâne ; 2° les arti¬ 
culations delà mâchoire inférieure avec ce même crâne. 

1. — ARTICULATIONS DES OS DE LA MACHOIRE SUPÉRIEURE ENTRE EUX 
ET AVEC LE CRANE. 

A. Surfaces articulaires . — Toutes ces articulations sont des satures ; mais nous 
y cherchons en vain ces dentelures si considérables dont sont hérissées les sur¬ 
faces articulaires des os du crâne ; la suture dite harmonique ou par juxtaposi¬ 
tion est le moyen d’union qui se remarque le plus généralement dans les arti¬ 
culations de la face. 

Toutefois, je dois faire remarquer que ces prétendues juxtapositions sont de 
véritables engrenures, ainsi qu’on le voit dans l’articulation entre les deux maxil¬ 
laires supérieurs, articulation fondamentale de la face, qui se fait par des sur¬ 
faces épaisses, sillonnées, et qui s’engrènent avec une très-grande solidité. 

Je ne connais point de suture plus solide que celle de l’os malaire avec l’os 
maxillaire. C'est surtout vers les parties latérales et supérieures de la face que 
se voient des sutures dentelées. On trouve un exemple de suture par réception 
dans le mode d’après lequel la portion verticale de l'os palatin est reçue dans la 
fêlure que présente l’orifice du sinus maxillaire. Des dentelures très-prononcées 
s’observent dans l'articulation de la face avec le crâne : voyez l'articulation des 
Cruveilhier et Sée, 5 e édition. I. — 2 1 
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os propres du nez et des apophyses montantes des os maxillaires avec le frontal 
de l’os malaire avec le frontal, du sphénoïde avec l’os malaire, de ce dernier 
avec l’apophyse zygomatique du temporal. Nous trouvons une simple juxta¬ 
position dans l’articulation de l’ethmoïde avec la voûte orbitaire, de l’os palatin 
avec les apophyses ptérygoïdes, du vomer avec l’ethmoïde ; mais il y a réception 
réciproque dans l’articulation du vomer avec le sphénoïde. 

Quant aux moyens d’union , il existe une couche mince de tissu fibreux qui 
va d’un os à l’autre et qui finit par être elle-même envahie par l’ossification. 

B. Mécanisme désarticulations delà mâchoire supérieure» — Le mécanisme de la 
face consistant dans la résistance qu’elle oppose : 1° aux chocs transmis de bas 
en haut par le maxillaire inférieur, 2° à l’action des violences extérieures, il 
importe d’analyser les conditions de solidité qui résultent de la configuration de 
la mâchoire supérieure. Nous devons donc, pour bien apprécier ces conditions 
de résistance, analyser la charpente de la face. 

La mâchoire supérieure, considérée dans son ensemble, figure, en bas, une 
espèce de parabole circonscrite par le bord alvéolaire. Ce bord est la partie la 
plus solide de l’os ; c’est lui qui reçoit immédiatement le choc de la mâchoire 
inférieure. Il se courbe en arrière et forme la voûte palatine, qui va en dimi¬ 
nuant d’épaisseur, et qui, ne recevant pas directement le choc de la mâchoire 
inférieure, n’est pas organisée d’une manière aussi solide que le bord alvéolaire. 

En haut, la mâchoire supérieure s’élargit en s’aplatissant, et se divise en plu¬ 
sieurs parties ou prolongements, qui interceptent entre eux diverses ouvertures 
et vont s’unir au crâne par des apophyses, formant comme autant de colonnes 
propres à résister fortement aux chocs transmis de bas en haut. 

Ces colonnes sont : 1° les colonnes fronto-nasales , constituées, de chaque côté, 
par l’apophyse montante de l’os maxillaire supérieur. Ces colonnes, qui répon¬ 
dent aux dents canines, sont d’une force remarquable chez les animaux carnas¬ 
siers, et c’est à leur volume considérable qu’est dû le déjetlement en dehors que 
présentent les orbites chez ces animaux. L’intervalle qui existe entre les colonnes 
fronto-nasales est rempli, en haut, par les os propres du nez ; mais, en bas, elles 
sont échancrées pour la formation de l’orifice, en forme de cœur de carte à jouer, 
des fosses nasales. Toute la portion du bord alvéolaire qui répond à cette ouver¬ 
ture, est moins résistante ; mais il est cà remarquer qu’elle porte les dents inci¬ 
sives, qui, à raison de leur forme tranchante, coupent les aliments au lieu de 
les déchirer ou de les broyer et n’ont à supporter que des efforts beaucoup 
moins considérables que les canines et les molaires. 

2° et 3° La deuxième paire de colonnes est constituée par l’éminence malaire, 
laquelle se continue avec le bord alvéolaire par la saillie verticale qui sépare la 
fosse canine de la fosse zygomatique. Ces colonnes, qui correspondent à la se¬ 
conde grosse molaire de chaque côté, peuvent porter le nom de zygomato-jugales , 
parce qu’elles se subdivisent chacune en deux autres colonnes secondaires: l’une 
verticale, malaire ou jugale, l’autre horizontale ou zygomatique. 

La colonne verticale ou jugale, beaucoup plus forte que la colonne fronto-nasale, 
va se continuer avec l’apophyse orbitaire externe du frontal et avec le bord anté¬ 
rieur, épais-et dentelé, des grandes ailes du sphénoïde; la colonne zygomatique 
on horizontale va s’articuler avec l’apophyse zygomatique du temporal, pour 
constituer Y arcade zygomatique . D’après cette disposition, on comprend pourquoi 
ce biseau si considérable du sommet de l’apophyse zygomatique, appuyé sur 
l’os malaire, résiste si efficacement à l’impulsion de bas en haut. Les arcades 
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zygomatiques sont, en outre, de véritables arcs-boutants, qui s’opposent à tout 
déplacement transversal. Le mode d'articulation de l'apophyse zygomatique 
avec l’os malaire est tel que les arcades zygomatiques, bien qu’borizontales, 
sont destinées à résister aux chocs de bas en haut. Aussi, chez les carnassiers, 
où la colonne jugale n’existe pas, l'arcade zygomatique est-elle énorme. 

4° 11 est une quatrième paire de colonnes, les colonnes ptérygoïdiennes , desti¬ 
nées à soutenir la face d'avant en arrière. Ces colonnes, étant articulées avec 
l'os maxillaire par l’intermédiaire de l’os du palais, s’opposent également au 
déplacement de bas en haut, et soutiennent ainsi la partie postérieure du bord 
alvéolaire. 

Ainsi, il existe pour la face quatre paires de colonnes : les colonnes fronto-na - 
sales , les colonnes jugales, les colonnes ou arcades zygomatiques et les colonnes ptê- 
rygoïdiennes. Toutes ces colonnes sont presque entièrement composées de tissu 
compacte. Les principales se trouvent au niveau des premières grosses dents 
molaires : dans cette région sont concentrées les colonnes jugales, zygomatiques 
et ptérygoïdiennes, parce que c’est là qu’il y avait le plus d’efforts à supporter. 
Les colonnes fronto-nasales répondent aux dents canines ; leur force est propor¬ 
tionnée à celle de ces dents, d’où la largeur et l’épaisseur de l’apophyse mon¬ 
tante des carnassiers. Les colonnes fronto-nasales et jugales, très-rapprochées 
en bas, de manière à ne laisser entre elles qu'un petit espace rempli par les 
deux petites molaires, s’écartent en haut et interceptent entre elles les fosses 
orbitaires. 

Ainsi, des fosses profondes peuvent exister dans l’épaisseur de la face sans une 
perte préjudiciable de solidité. Le sinus maxillaire lui-même ne diminue pas 
d’une manière notable la solidité de la face, parce qu’il est placé dans l’inter¬ 
valle des colonnes et qu’une très-petite portion de son étendue répond au bord 
alvéolaire. 

Les détails dans lesquels je viens d’entrer ont suffisamment démontré que la 
mâchoire supérieure a été disposée de manière à résister aux chocs extérieurs, 
mais surtout aux chocs transmis de bas en haut par la mâchoire inférieure; que 
le bord alvéolaire, destiné à recevoir immédiatement ces derniers chocs, est la 
partie la plus fortement constituée ; que la quantité de mouvement disséminée 
sur toute la mâchoire supérieure est transmise parla colonne nasale à l’apophyse 
orbitaire interne, par la colonne malaire à l’apophyse orbitaire externe, d’une 
part, et à l’arcade zygomatique, de l’autre, par l’os palatin à la colonne pté- 
rygoïdienne ; que le vomer ne transmet rien ou presque rien, soit à l'ethmoïde, 
soit au sphénoïde, et que, de son côté, le crâne oppose des régions très-résis¬ 
tantes aux colonnes de sustentation de la face. 

Dans les chocs antéro-postérieurs, les arcades zygomatiques et les apophyses 
ptérygoïdiennes opposent une grande résistance ; dans les chocs latéraux, l’os 
malaire résiste à la manière des voûtes, et transmet l'impulsion qu’il a reçue à 
l’os maxillaire supérieur, à l’os frontal et au sphénoïde. La plus grande partie 
des chocs imprimés à la face est donc, en dernière analyse, transmise au crâne, 
et, sans la multiplicité des pièces qui la composent, sans le grand nombre d’ar¬ 
ticulations qui absorbent une partie de l’impulsion, il pourrait en résulter sou¬ 
vent, pour le cerveau, des commotions funestes, 

La mâchoire supérieure ne concourt à la mastication qu’en qualité de sup¬ 
port. S’élève-t-elle quand on ouvre la bouche et s’abaisse-t-elle quand on la 
ferme? Cela n’est pas douteux, mais elle ne fait qu’obéir aux mouvements de la 


Les arcades 
zygoma¬ 
tiques sont 
des arcs- 
boutants. 


Colonnes 

ptéry- 

goïdiennes. 


Les princi¬ 
pales 
colonnes 
existent au 
niveau des 
premières 
grosses 
molaires. 

Utilité de 
ces 

colonnes. 


Rapport 

entre 

la structure 
de la 
mâchoire 
supérieure 
et ses 
fonctions. 
Résistance 
de la face 
aux chocs 
dirigés 
d’avant en 
arrière 
ou latérale¬ 
ment. 

Lamâchoire 
supérieure 
ne jouit 
d’aucun 
mouvement 
d’élévation 
propre. 


324 


ARTHKOLOGIË. 


Double arti¬ 
culation 
condylienne 
Axes des 
coudyles. 


Cavité 

glénoïde. 

Sa profon¬ 
deur. 


Sa capacité. 


La racine 
transverse 
de l'apo¬ 
physe 
zygomati¬ 
que est 
articulaire. 


tête, renversée en arrière par ses muscles extenseurs, lesquels deviennent un 
auxiliaire si puissant de la mastication chez les carnassiers. 

II. — ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE. 

Cette articulation, qui appartient à la classe des diarthroses, est une double 
articulation condylienne . 

A. Surfaces articulaires. — 1 0 Du côté du maxillaire inférieur , ce sont deux con- 
dyles oblongs, de 2 centimètres de largeur, presque transversaux, légèrement 
obliques en dedans et en arrière, de telle manière que leurs axes prolongés se 
couperaient en arrière, au niveau de la partie antérieure du trou occipital. 

2° Du côté du temporal, on trouve : a. la cavité glénoïde ; b. la racine transverse 
de F apophyse zygomatique. 

a. La cavité glénoïde, remarquable par sa profondeur et par sa capacité, est 
limitée, en dehors, par la racine antéro-postérieure de l'apophyse zygomatique, 
en dedans, par l’épine du sphénoïde et par l’apophyse styloïde, en avant par 

la racine transverse de l’apophyse zygo¬ 
matique, en arrière par la paroi anté¬ 
rieure du conduit auditif externe. 

La capacité de cette cavité, qui mesure 
plus de 2 centimètres et demi dans son plus 
grand diamètre, est double ou triple de 
celle qui serait nécessaire pour recevoir 
le condyle; aussi la totalité de cette cavité 
n’est-elle pas articulaire, et toute la par¬ 
tie située en arrière de la scissure glénoï- 
dale est-elle en dehors de la synoviale et 
étrangère à l’articulation (î). 

6. La racine transverse de l’apophyse zy¬ 
gomatique, convexe d’avant en arrière, 
concave transversalement, également ar- 
oct “ u, ‘ tie * tieulaire, offre, par une exception unique 

r ** dans l economie, 1 exemple de deux sur¬ 

faces convexes roulant l’une sur l’autre. 

Les surfaces articulaires dont il vient d’être question présentent des diffé- 



(*) La mâchoire inférieure et le disque interarticulaire ont été tirés en bas. — T a, raeiue transverse. 
— Ye, muscle ptérygoïdien externe. 

(1) Cette disproportion ne s’observe que chez l’homme et les ruminants; tandis que,, 
chez les rongeurs et les carnassiers, le volume et la forme du condyle sont en proportion 
rigoureuse avec la capacité et la configuration de la cavité de réception. 

L’étude du condyle et de la cavité glénoïde est de la plus haute importance en ana¬ 
tomie comparée ; car, à l’aide des caractères qu’ils présentent, il est facile de reconnaître 
la tête d’un rongeur, celle d’un carnassier ou d’un ruminant. Chez les carnassiers , les 
condyles sont oblongs transversalement, ayant tous deux leur grand axe sur la même 
ligne; ils sont reçus dans une cavité très-profonde. Chez les rongeurs , au contraire, le 
grand diamètre des condyles est dirigé d’arrière en avant. Chez les ruminants, la cavité 
glénoïdienne est plane, ainsi que la tête du condyle; la saillie delà racine transverse est 
à peine marquée. Chez Y homme, qui est omnivore, il y a en quelque sorte combinaison 
de ces diverses dispositions. 
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rences notables relativement au tissu dont elles sont recouvertes. La face pos¬ 
térieure du condyle, ainsi que la portion articulaire de la cavité glénoïde, n’est 
revêtue que par le périoste, peu épais et formé exclusivement de tissu tibreux ; 
tandis que la racine transverse et la face antérieure du condyle sont encroûtées 
de cartilage, avec une mince couche de tissu fibreux à la surface. 

B. Moyens d'union et de glissement . — Iis consistent en un ménisque interarti¬ 
culaire, un ligament latéral externe, un ligament latéral interne et deux syno¬ 
viales; le ligament stylo-maxillaire n’appartient nullement à cette articulation. 

1° Ménisque inter articulaire (/ïp.273).— Un disque fibreux, de forme elliptique, 
allongé transversalement, est interposé entre les surfaces articulaires; épais à 
sa circonférence, surtout en avant et en arrière, quelquefois percé d’un trou à 
son centre, d’une texture ferme et serrée, il a la forme d’une lentille biconcave, 
avec cette particularité que sa face antéro-supérieure est alternativement con¬ 
vexe, pour répondre à la cavité glénoïde, et concave, pour répondre à la racine 
transverse; tandis que la face postéro-inférieure, moulée sur le condyle, est 
concave. Le ménisque, en effet, n’a point une direction horizontale, mais bien 
oblique en bas et en avant, ainsi que l’a fait remarquer M. Gosselin. Il adhère, en 
dehors, au ligament latéral externe, et donne attache, en dedans, à quelques 
fibres du muscle ptérygoïdien externe, rapport important à noter au point de 
vue du mécanisme. 

Le disque interarticulaire est exclusivement composé de tissu fibreux, dont 
les faisceaux sont généralement horizontaux et diversement entre-croisés; à sa 
surface, on trouve une couche épithéliale incomplète. 

2° Ligament latéral externe (al). — Il s’étend depuis l’espèce de tubercule qui 
existe à la jonction des deux racines de l’apophyse zygomatique, jusqu'au côté 
externe du col du condyle ( fig . 274) : obliquement dirigé de haut en bas et d’a¬ 
vant en arrière, il a la forme d’une ban¬ 
delette assez épaisse, qui recouvre tout le 
côté externe de l’articulation; il répond, 
en dehors, à la peau, en dedans, aux 
deux synoviales et au ménisque inter¬ 
articulaire. 

3° Ligament latéral interne ou ligament 
sphéno-maxillaire. — C’est une bande apo- 
névrotique, formée de plusieurs lames, 
qui naît de l’épine du sphénoïde et de 
la fissure de Glaser, et s’étend, par deux 
languettes distinctes, d’une part, au col 
du condyle, d’autre part, à l’épine située en dedans de l’orifice du canal den¬ 
taire inférieur. Cette dernière est une bandelette très-mince, qui recomrc 
les vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs et les sépare des muscles ptêrygoï- 
diens (fig. 275). 

Le ligament stylo-maxillaire est une bandelette aponévrotique étendue de l’a¬ 
pophyse styloïde à l’angle de la mâchoire inférieure. Cette bandelette, désignée 
parMeckel sous le nom de ligament stylo-mylo-hyoïdien, est totalement étrangère 
à l’union des surfaces articulaires; son utilité se rattache à l’insertion du muscle 
stylo-glosse. 


274. 
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f) al, ligament latéral externe. — M, muscle masséter. 
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4° Deux synoviales existent pour cette articulation : Tune est à la face supé¬ 
rieure clu ménisque interartieulaire, l’autre à sa face inférieure; quelquefois 
les deux synoviales communiquent à travers une ouverture du ménisque. La 
supérieure est plus lâche que l’inférieure et s’étend du pourtour du ménisque 


Fig. 275. 



interarticulaire à l’os temporal, où elle s’insère, en avant, au bord antérieur de 
la racine transverse, en dehors, au tubercule qui se voit à la jonction des deux 
racines de l’apophyse zygomatique, en arrière, au bord antérieur de la fente 
de Glaser, La synoviale inférieure adhère, en haut, à la circonférence du mé¬ 
nisque interartieulaire, en bas, au pourtour de la surface articulaire du eon- 
dyle. Cette dernière est plus serrée que l’autre; aussi le ménisque interartieu¬ 
laire est-il lié beaucoup plus intimement au condyle de la mâchoire qu’à la 
cavité glônoïdci, et le suit-il dans ses mouvements. 

C. Mécanisme de Varticulation temporo-maxillaire . — Cette articulation avait été 
rangée parmi les ginglymcs angulaires, à raison de la grande étendue de ses 
mouvements dans deux sens alternatifs, savoir, l’abaissement et l’élévation; 
mais elle diffère des ginglymes par des dispositions anatomiques qui lui per- 

(*) Mae, cartilage fia conduit auditif externe. — am, ligament latéral interne. — C ca, section du canal 
carotidien. — ht, aile externe de l'apophyse ptérygoïde. — Vrm, trou dentaire. — NI, nerf lingual. — Nai, 
nerf dentaire inférieur. — F i, muscle ptérygoïdicn interne, coupé au niveau de son insertion et renversé 
en bas. — P^ ; muscle ptérygoïdicn externe. 
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mettent de légers mouvements de latéralité. Elle exécute aussi des mouvements 
en avant et en arriére. 

1° Mouvement d'abaissement. — Dans ce mouvement, le menton et l’angle de la 

Fig. 276. 



Section verticale antéro-postérieure de Varticulation temporo-maxillaire gauche, la 
bouche étant fermée; segment interne (*). 

mâchoire décrivent un arc de cercle de haut en bas et d’avant en arrière, les 
condyles tournent un peu sur leur axe, et glissent 
d’arrière en avant dans la cavité glénoïde, puis ils 
s’engagent sous la racine transverse de l’apophyse 
zygomatique par un mouvement brusque, facile à 
sentir lorsque, pendant qu’on ouvre la bouche, on 
place le doigt sur un des condyles. L’axe de ce 
mouvement est représenté par une ligne transver¬ 
sale passant par la partie moyenne des branches 
de la mâchoire, au niveau des ouvertures supé¬ 
rieures des canaux dentaires. Le condyle entraîne 
avec lui le ménisque interarticulaire, car l’union 
du condyle et de ce ménisque est telle que, même 
dans la luxation, le ménisque n’abandonne jamais 
le condyle (1). La cause de cette union réside, non- 

seulement dans la laxité moindre de la capsule sv- .. ...... 

noviale inferieure, mais encore dans le mode d m- ouverte. 

sertion du ptérygoïdien externe, qui, s’attachant à 

la fois au col du condyle et au ménisque interarticulaire, les entraîne simul¬ 
tanément. 

t (*) T, muscle temporal. — Pe*, Pe8, les deux chefs du muscle ptérygoïdien externe. — t section de 
l’apophyse coronoïde. 

(1) Telle n’est pas toutefois l’opinion de M. Gosselin : selon lui, pendant que le condyle 
et le ménisque se portent en avant, le premier, ayant un mouvement plus grand que le 


Fig. 277. 
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Voici d’ailleurs l’état dans lequel se trouvent les autres parties de cette arti¬ 
culation pendant rabaissement de la mâchoire inférieure : le ligament latéral 
externe est tendu ; la synoviale supérieure est distendue en arrière, mais elle 
prête facilement à cause de sa laxité. Pour ce qui est du ligament latéral interne, 
la courte portion, qui s’insère au col, est tendue ; la longue portion, fixée à une 
distance à peu près égale du condyle, qui se porte en avant, et de l’angle, qui 
se porte en arrière, reste indifférente à ce mouvement et n’est ni tendue ni 
relâchée. 

2° Dans le mouvement d'élévation , le condyle roule et glisse d’avant en arrière 
sur l’apophyse transverse et s’enfonce dans la cavité glénoïde. Le ligament 
latéral externe est relâché. Les obstacles à une élévation trop grande sont : 
1° la rencontre des arcades dentaires; 2° la présence de l’apophyse vaginale 
styloïdienne et de la paroi antérieure du conduit auditif. Aussi, chez le vieillard 
édenté, chez qui ce mouvement est extrêmement étendu, est-il très-probable 
que l’ampleur de la cavité glénoïde a pour conséquence de permettre le rappro¬ 
chement des mâchoires; en effet, les bords alvéolaires, dépourvus de dents, 
n’arriveraient certainement pas au contact sans la portion de cavité glénoïde 
située derrière la scissure de Glaser. 

3° Le mouvement en avant n’est point, comme le précédent, un mouvement de 
bascule, dans lequel la mâchoire tourne sur un axe; c’est un mouvement hori¬ 
zontal, par lequel le condyle glisse d’arrière en avant, pour se placer au-dessous 
de la racine transverse. Une condition préliminaire, indispensable à l’exécu¬ 
tion de ce mouvement, c’est un abaissement léger du maxillaire inférieur, qui 
dégage les dents incisives inférieures, placées, à l’étal de repos, derrière les 
supérieures. Dans ce mouvement, tous les ligaments sont tendus ; s’il était porté 
trop loin, l’apophyse coronoïde viendrait heurter contre la fosse zygomatique, 
circonstance qui rend impossible la luxation du condyle. 

4° Le mouvement en arrière ne donne lieu à aucune considération spéciale. 

5° Les mouvements de latéralité de la mâchoire ne s’accompagnent point, comme 
on l’avait cru, d'un déplacement de la totalité de l’os. Un des condyles, dans ces 
mouvements, sort de sa cavité et décrit un petit arc de cercle dont le centre est 
représenté par l’autre condyle, demeuré dans la cavité glénoïde. Les ligaments 
de l’arliculalion du côté du condyle qui se meut, son! fortement tendus dans 
ce mouvement. Suivant Gérard, le condyle qui sert de pivot n’est pas tout à fait 
immobile; il se porte un peu en dehors et en arrière, de façon qu’il y aurait 
à la fois un mouvement circulaire et un léger mouvement latéral . 

Les mouvements latéraux seraient bien plus considérables si les deux articu¬ 
lations condyliennes ne se faisaient pas mutuellement obstacle dans les mouve¬ 
ments autres que celui d’abaissement, vu la direction opposée des condyles; on 
peut s’en convaincre en sciant l’os maxillaire à sa partie moyenne et en impri¬ 
mant des mouvements à chacune des moitiés. Du reste, l’apophyse styloïde, 
l’apopliyse vaginale et l’épine du sphénoïde s'opposent à tout déplacement 
en dedans. 

Remarquons que l’articulation temporo-maxillaire ne doit ses mouvements, 
sauf ceux d’élévation et d’abaissement, qu’au défaut de proportion entre les 
condyles et les cavités glénoïdes; que, considérées collectivement, les deux 


second, glisserait au-dessous do celui-ci, et l'abandonnerait si l’ouverture de la bouche 
devenait assez grande pour que Ja luxation jnit s’opérer. 
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articulations temporo-maxillaires constituent rigoureusement un ginglyme ou 
une articulation trochléenne. Si les deux condyles étaient juxtaposés, ainsi 
que nous le verrons pour l'articulation du genou, ils constitueraient une 
trochlée. 


SECTION III. — ARTICULATIONS DU THORAX. 

Les articulations du thorax comprennent: 1° les articulations entre les di¬ 
verses pièces du sternum; 2° les articulations costo-vertébrales; 3° les articula¬ 
tions chondro-sternales ; 4° les articulations des cartilages costaux entre eux; 
S° l’union des cartilages costaux avec les côtes. 


I. — ARTICULATIONS DES DIVERSES PIÈCES DU STERNUM. 

Les trois pièces osseuses dont se compose le sternum sont ordinairement 
unies entre elles par du cartilage. La lame cartilagineuse qu’on rencontre en¬ 
tre la première pièce, ou poignée, et la seconde pièce, ou le corps, est sujette 
à de fréquentes variations. Chez la plupart des sujets, quel que soit leur âge, il 
existe là une sorte de symphyse incomplète, qui résulte de la conformation 
particulière du cartilage intermédiaire. On peut distinguer, avec Henle, trois 
couches dans ce cartilage : les deux couches attenantes aux surfaces osseuses 
sont translucides, bleuâtres, d’apparence gélatineuse, et peuvent être considé¬ 
rées comme les cartilages d’encroûtement de ces surfaces; elles sont formées 
de cartilage hyalin ordinaire. La couche moyenne est blanche, lamelleuse et 
constituée par du fîbro-cartilage ; en outre, les cavités de cette couche sont plus 
nombreuses et plus larges que celles des deux autres. 

Ces trois couches, qui ne sont point séparées par des limites très-nettes, n’ont 
pas toujours la môme épaisseur relative ; la mobilité de l’articulation est en 
rapport avec le degré de développement de la couche moyenne. Il se forme 
quelquefois, dans cette dernière, une véritable cavité articulaire , plus ou moins 
étendue, qui convertit la synchondrose en une diarthrose imparfaite. Mais les 
cas de ce genre sont loin d’être les plus fréquents ; on les observe, du reste, à 
tout âge, meme dans la vieillesse. Chez plusieurs sujets avancés en âge, j’ai 
trouvé, entre les deux pièces du sternum, une_ matière brunâtre, pultacée, tout 
à fait semblable à celle que Ion rencontre si souvent au centre du disque in 
tervertébral des vieillards. 

Le périoste, en passant d’une pièce du sternum sur l’autre, constilue une 
sorte de surtout fibreux, qui contribue à maintenir ces pièces en rapport, et 
dont on prendra une idée exacte en consultant les figures 286 et 287. 

Le cartilage intermédiaire aux deux premières pièces du sternum est quel¬ 
quefois envahi par l’ossification ; mais rarement l’ossification est complète : le 
plus souvent il existe une lame osseuse antérieure et une lame osseuse posté¬ 
rieure, la partie centrale restant cartilagineuse. 

Au reste, le seul mouvement qui se passe dans cette articulation, est un mou¬ 
vement de balancement léger, comme dans toutes les symphyses. Dans plu¬ 
sieurs sternums, j’ai pu déterminer un léger mouvement de torsion. U est bon 
de uoter que la deuxième côte suit constamment la première pièce du ster¬ 
num dans scs mouvements. 
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II. — ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES. 

Préparation . Scier les côtes au niveau de leur angle postérieur ; enlever avec précau¬ 
tion, en avant, la plèvre et le tissu cellulaire subjacent, en arrière, les muscles des gout¬ 
tières vertébrales'. Après avoir étudié les ligaments superficiels, mettre à découvert 1° le 
ligament interosseux costo-transversaire, par une section horizontale de la côte et de 
l’apophyse transverse qui la soutient; 2° le ligament interosseux costo-vertébral, par une 
section, également horizontale, qui comprenne une vertèbre et une côte, en passant au- 
dessus de la partie anguleuse de l’articulation. Ce dernier ligament peut également être 
mis à découvert par une section verticale qui comprendra la côte et les deux vertèbres avec 
lesquelles elle s’articule. 

i° Caractères généraux des articulations costo-vertébrales. 

Ces articulations participent à la fois des caractères des diarthroses et des am- 
phiarthroses. 

A. Surfaces articulaires . — Pour ces articulations, les côtes opposent, d’une part 
(fig. 278), leur tête à la facette anguleuse formée par la réunion des deux demi- 

facettes creusées sur les parties laté¬ 
rales du corps des vertèbres dorsales; 
d’où il résulte que chaque côte s’ar¬ 
ticule avec deux vertèbres ( articula¬ 
tions costo-vertébralesproprementdites). 
Les surfaces articulaires sont recou¬ 
vertes d’une couche de fibro-carti- 
lage ; du côté des vertèbres, cette 
couche passe sur le disque interver¬ 
tébral et adhère au cartilage qui 
revêt les deux faces des corps. D’autre 
part, les côtes opposent leur tubé¬ 
rosité à la facette qui existe sur 
la partie antérieure des apophyses 
transverses ( articulations costo-transversaires) (fig. 284). 

Nous ferons remarquer relativement à l’articulation costo-vertébrale : 1° que 
cette articulation offre l’exemple d’une facette anguleuse saillante, reçue dans 
une facette anguleuse rentrante; 2° que dans chaque articulation la demi-fa¬ 
cette inférieure est plus considérable que la demi-facette supérieure, d’autant 
plus considérable qu’elle appartient à une côte plus inférieure. 

Les facettes de Y articulation costo-transversaire sont une facette arrondie, lé¬ 
gèrement convexe, appartenant à la tubérosité de la côte, et une facette faible¬ 
ment concave, appartenant à l’apophyse transverse (fig. 284); ces facettes sont 
recouvertes de vrai cartilage. 

Les facettes des articulations costo-transversaires supérieures sont verticales, 
celles des articulations costo-transversaires moyennes et inférieures sont obli¬ 
ques de haut en bas et d’arrière en avant. 

Indépendamment des surfaces articulaires costo-vertébrales et costo-transver¬ 
saires, le col de la côte, sans être en contact immédiat avec la face antérieure 

(*) V^>, y fi, sixième et septième vertèbre thoracique. — C 7 , septième côte. — ci, fibro-cartilage qui 
revêt les surfaces articulaires correspondantes. — io, disque intervertébral. — *’ i, ; cartilage d’encroûte¬ 
ment des corps de vertèbre. 


Fig. 278. 



Section verticale de Varticulation de laseptième 
côte avec la colonne vertébrale \*). 
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Fig. 279. 



de l’apophyse transverse, qu’il déborde en haut, s’articule en quelque sorte avec 
elle par symphyse (1). Les surfaces en regard sont rugueuses. 

B. Moyens d’union. — Les ligaments des articulations costo-vertébrales sont les 
uns extérieurs à l’articulation ou périphériques , les autres interosseux. 

jo Ligaments périphériques. — Ce sont: le ligament costo-vertébral antérieur ou 
rayonné, les ligaments supérieur et inférieur, le ligament transverso-costal pos¬ 
térieur, le tranrerso-costal supérieur. 

a. Le ligament costo-vertcbral antérieur ou rayonné ( cvr , fig. 279) naît des deux 
\ertèbres avec lesquelles s’articule la côte et du 
disque intervertébral correspondant; de là ses 
fibres viennent, en convergeant, s’insérer au- 
devant de l’extrémité de la côte. Ce ligament 
forme un pont au-dessus d’une dépression, rem¬ 
plie de tissu cellulaire lâche, qui le sépare de la 
capsule synoviale de l'articulation. 

6 etc. Indépendamment du ligament rayonné, 
il existe deux petits faisceaux ligamenteux, l’un 
supérieur y l’autre inférieur {cvr', fig . 283), qui, de 
chacune des vertèbres concourant à l’articula¬ 
tion, vont s’insérer à l’extrémité de la côte. 

Dans la région cervicale, les ligaments rayon- 
nés sont représentés par des faisceaux de fibres 
qui, des corps des deux vertèbres voisines, convergent vers le tubercule anté¬ 
rieur de l’apophyse transverse appartenant à la vertèbre inférieure (fig. 281). 
À la région lombaire, on trouve des faisceaux analogues allant du corps de la 
vertèbre à la racine de l’apophyse transverse (fig. 280). 

d. Le ligament transverso-costal postérieur (tci , fig. 282, transverse de Boyer, cos- 
to-transversaire postérieur de Bichat) consiste en une bandelette qui, du som¬ 
met de l’apophyse transverse, se porte obliquement, en dehors et en haut, à la 
partie non articulaire de la tubérosité de la côte. 

e. Le ligament transverso-costal supérieur (cta, fig. 279, costo-transversaire anté¬ 
rieur de Ilenle) naît du bord inférieur de l’apophyse Iransverse de chaque 
vertèbre, et se porte de là obliquement, non pas à la côte qui s’articule avec 
cette apophyse, mais bien au bord supérieur du col de la côte qui est au-des¬ 
sous; on remarque toujours dans le lieu de cette insertion une crête ou épine. 
Ce ligament est quelquefois divisé en deux ou trois faisceaux; il fait suite à une 
aponévrose mince qui revêt le muscle intercostal externe et complète, en de¬ 
hors, l’ouverture par laquelle passent les branches postérieures des vaisseaux 
et nerfs intercostaux, il est interposé aux branches antérieures et aux branches 
postérieures de ces vaisseaux et de ces nerfs. 

2° Ligaments interosseux. — Ils sont au nombre de deux : un ligament inter¬ 
osseux verlébro-costal, et un ligament interosseux costo-transversaire. 


Vertèbres thoraciques et tètes des 
côtes vues presque de profil (*). 


(*) cva, ligament vertébral commun antérieur. — cvr, ligament rayonné. — cci, ligament interosseux 
transverso-costal. — cta, ligament transverso-costal supérieur. 

(I) Nous pourrions considérer l’articulation costo-vertébrate comme une symphyse à 
laquelle se trouvent réunies deux arthrodies. Je ne vois dans l’économie aucune articula¬ 
tion aussi compliquée. La juxtaposition de deux os autrement que par leurs extrémités, 
telle que celle qui existe entre le col de la côte et l’apophyse transverse, est une particu¬ 
larité qu’on ne rencontre nulle part ailleurs. 
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«. Le ligament interosseux vertébro-costal {ci, fij» 278) est un petit faisceau liga- 


Fig. 280. 


cvr cvac 



vtn 


V T tl2 


\ a i 


Fig. 281. 


Ligaments de la face antérieure des deux dernières vertèbres dorsales et des quatre pre¬ 
mières lombaires ( + ). 

mcnteux très-court et très-mince, étendu horizontalement de l’angle saillant 
que présente la fête de la côte, à l’angle rentrant de la 
facette vertébrale, où il se continue avec le disque in¬ 
tervertébral. Ce ligament est formé de tibro-cartilage, 
comme le revêtement des surfaces qu’il maintient au 
contact. 

b . Le ligament interosseux transverso-costal (ccs, fig. 284) 
(costo-transversaire moyen de Bichat) est constitué par 
des faisceaux ligamenteux entremêlés d’un tissu adipeux 
rougeâtre, et qui s’étendent de la face antérieure de 
Vertèbres cervicales vues l’apophyse transverse à la face postérieure du col de la 
pai deiant \ ). c ôtc. Q n p CU t sc f a j rc une idée de i a f orcc de cc ligament 
en cherchant à séparer la côte de l’apophyse transverse, après la section du 

(*) Y/n, Y* l2 > onzième et douzième vertèbre dorsale. — Val, Y ci 1 *, première et quatrième vertèbre lom¬ 
baire. — C'L Cé-, onzième et douzième côte. — Pas'*, apophyse articulaire supérieure de la quatrième 
vertèbre lombaire. — Vt'*, apophyse transverse de la quatrième vertèbre lombaire. — apopnvse épi¬ 
neuse de la troisième vertèbre lombaire. — eva, ligament vertébral commun antérieur. — cvr, ligament 
rayonné. — nmc, ligament costo-verlébral accessoire. — le, ligament lombo-costal. 

(**■) ren, ligament vertébral commun anlérieiir. — cvr, ligament rayon né. 
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ligament vertébro-costal aulciieur et du ligament transverso-costal postérieur. 


Fig. 2S2. 



Fig. 283. 


evr 



'Face latérale gauctxe d'une vertèbre tho¬ 
racique avec la côte correspondante , 
légèrement tournée en haut (**). 


C. Synoviales . — Il existe, pour l’articulation des côtes avec les vertèbres, trois Synoviales. 


Fig. 284. 



Section horizontale de la colonne vertébrale et des côtes au niveau du disque qui sépare 
la sixième et la septième vertèbre dorsale (***). 


synoviales, dont une pour T articulation de la tubérosité de la côte avec le sommet 


(*) ctp, tes, faisceaux postérieurs du ligament transverso-costal supérieur. — ici, ligament transverso- 
costal postérieur. — tv, ligament inter-transversaire. 

(**) evr, ligament rayonné. — evr', ligament costo-vertébral inférieur. — cci, ligament interosseux 
transverso-costal. — F ci, demi-facette costale inférieure. 

(***) VJ 6 , sixième vertèbre dorsale. — P asT, apophyse articulaire supérieure de la septième vertèbre 
dorsale. — P fl, apophyse transverse de la même vertèbre. — CT, septième côte. — ket, articulation costo- 
transversaire. — lu®, disque intervertébral — eva, ligament vertébral commun antérieur. — evr, liga¬ 
ment rayonné. — ci, ligament interosseux costo-vertébral. — ccs, ligament interosseux transverso-costal. 
— ici, ligament transverso-costal postérieur. — ic, ligament jaune. 
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de l’apophyse transverse, et deux petites pour les deux facettes de la tôte que 
sépare le ligament interosseux vertébro-coslal. 

2° Caractères propres à quelques articulations costo-vertébrales. 

Les articulations de la première, de la onzième et de la douzième côte pré¬ 
sentent seules quelques particularités. 

A. Articulation costo-vertébrale de la première côte . — La première côte offre à son 
extrémité postérieure une tète arrondie, reçue dans une cavité creusée sur la 
partie latérale du corps de la première vertèbre; cette articulation est donc une 
espèce d’énartlirose, quant à la disposition des surfaces articulaires; mais, au 
tond, c’est une arthrodie spliéroïdale. On ne voit pour elle ni ligament inter¬ 
osseux costo-vertébral, ni ligament transverso-costal supérieur; la synoviale est 
beaucoup plus lâche que dans les articulations correspondantes. 

B. Articulations costo-vertébrales de la onzième et de la douzième côte ( fig. 280). — 
Elles offrent le même caractère que celle de la première, en ce sens que la fa¬ 
cette articulaire opposée à la côte est creusée sur une seule vertèbre. Il faut de 
plus remarquer, au sujet de ces articulations, que la tête de la côte est aplatie, 
ou du moins très-légèrement convexe et qu’il n’y a point dé ligament ii>ter- 
osseux costo-vertébral. Le ligament transverso-costal supérieur est beaucoup 
plus large et plus fort que dans les autres articulations. La onzième et la 
douzième côte étant dépourvues de tubérosité, et les apophyses transverses des 
vertèbres correspondantes n’étant qu’à l’état de vestige (f), il s’ensuit que l’ar¬ 
ticulation éosto-transversaire n’existe pas ; toutefois on trouve un ligament inter¬ 
osseux transverso-costal. Tous ces ligaments sont beaucoup plus lâches que dans 
les autres articulations. 

III. — ARTICULATIONS DES COTES AVEC LE STERNUM. 

A. — Articulations eïiomlro-sternales. 

Ce sont des arthrodies anguleuses, au nombre de sept de chaque côté, formées 
par l'extrémité interne, anguleuse, des cartilages costaux, dont l’angle saillant 
est reçu dans l’angle rentrant que présentent les facettes latérales du sternum. 

L’étendue de la cavité articulaire va en diminuant, d’une manière générale, 
depuis la première jusqu’à la septième côte, et ordinairement cette cavité n’existe 
plus entre les cartilages des deux dernières vraies côtes et le sternum, pour les¬ 
quels il y a continuité directe comme pour la première côte. Mais cette règle 
est sujette à des exceptions fréquentes. 

Les moyens d’unionsoni : 1° un ligament rayonné ou chondro-sternal antérieur 
(fig. 286), ligament assez fort, qui s’entre-croise sur la ligne médiane avec le 
ligament correspondant du côté opposé, et se confond, soit avec le périoste, soit 
avec les insertions aponôvrotiques des grands pectoraux, dans la couche aponé- 
vrotique très-épaisse qui revêt le sternum ; 2° deux petits ligaments , l’un supérieur, 
l’autre inférieur; 3° un ligament rayonné ou chondro-stemal postérieur (fig, 287), 
beaucoup moins fort que l’antérieur. 

(1) Quelquefois cependant l’apophyse transverse de la onzième vertèbre dorsale est très* 
développée et s’articule avec la tubérosité de la onzième côte. 
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Pour moyen de glissement , une synoviale, qu’on n’admet que par analogie : 
voilà les caractères généraux de ces articulations. 

La première, la deuxième, la sixième et la septième articulation chondro- 
sternale présentent quelques particularités. 

1° Le cartilage de la première côte se continue 
le plus souvent sans interruption avec le ster¬ 
num,* quelquefois, mais rarement, il s’articule 
comme les cartilages des autres côtes. Chez 
un sujet qui a servi à mes leçons, la première 
côte était excessivement mobile, parce que 
son cartilage, au lieu de se continuer avec le 
sternum, côtoyait, par son bord supérieur, le 
bord latéral de cet os, auquel il était uni par 
des ligaments, et venait s’articuler par une 
extrémité étroite immédiatement au-dessus 
de la deuxième côte. 

2° Le deuxième cartilage présente, à son extré¬ 
mité interne, une disposition anguleuse beau¬ 
coup plus marquée que les autres : son angle 
saillant est reçu dans l’angle rentrant qui ré¬ 
sulte de l’union des deux premières pièces du 
sternum (/ù/. 285). Lorsqu’il y a simple con¬ 
tiguïté entre ces deux pièces du sternum, la 
deuxième côte est très-mobile; lorsqu’il y a 
continuité, cette deuxième côte est à peine 
mobile. J’ai même rencontré un cas dans le¬ 
quel le cartilage de la deuxième côte se conti¬ 
nuait avec le cartilage d’union interposé entre 
la première et la deuxième pièce.du sternum, 
absolument comme cela a lieu pour le carti¬ 
lage de la première côte. Dans un autre cas, 
la continuité n’était pas complète; la moitié 
supérieure du cartilage était coutinue, et la 
moitié inférieure, contiguë ou articulaire. 

Quelquefois un ligament interosseux va de 
l’angle rentrant du sternum à l’angle saillant 
du cartilage : en sorte qu’il existe alors pour 
celte articulation deux synoviales. D’ailleurs, 
la synoviale unique qui existe habituellement, 
est beaucoup plus prononcée que dans les 
autres articulations chondro sternales. Mais la particularité la plus remarquable 
de cette articulation, c’est la connexion qu’elle présente avec l’articulation entre 
la première et la deuxième pièce du sternum, quand cette dernière articula¬ 
tion existe. 

3° Les articulations du sixième et du septième cartilage costal avec le sternum, 
indépendamment des ligaments antérieurs, présentent un ligament chondro - 
xiphoîdien plus ou moins fort (ex, fig. 286), qui va s’entre-croiser avec le ligament 
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du côté opposé, au-devant de l'appendice xiphoïde et de l’extrémité inférieure 
du sternum. Quelquefois ce ligament n’existe que pour le septième cartilage; 


Fig. 286. 



il est destiné non-seulement à fortifier les articulations chondro-slernales, mais- 
encore à maintenir dans sa position l'appendice xiphoïde. 


(*) ex, ligament chondro-xiphoïdicn. — P mi, muscle petit pectoral, 
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i?» —■ Articulations cliouilro-costales. 

L’union des cartilages avec les côtes est une articulation immobile ou synar- 
throse; l’extrémité antérieure de la côte est creusée pour recevoir l’extrémité 

Fig. 287. 



externe du cartilage : il n’existe pas de ligament. Le périoste est le seul moyen 
d’union du cartilage costal et de la côte, comme pour les articulations des os 
du crâne. 


Ce sont 
des synar¬ 
throses. 


(*) Ts ; muscle triangulaire du sternum. 
Cr.uvEiLHiEP, et Sée, 5 e édition. 
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C. — Articulations des cartilages costaux entre eux* 

Les cartilages costaux des cinq premières côtes ne s’articulent point entre eux, 
à moins qu’on ne veuille considérer comme moyens d’union les lames aponé- 
vrotiques, quelquefois très fortes, qui font suite aux muscles intercostaux 
externes et qui occupent toute la longueur de ces cartilages ( fig . 286). Le sixième, 
le septième et le huitième cartilage, souvent le cinquième, quelquefois aussi le 
neuvième, présentent de véritables articulations (fig. 285) : des apophyses carti¬ 
lagineuses naissent des bords voisins et viennent au contact; quelquefois il y 
a deux facettes articulaires entre le sixième et le septième cartilage. Des 
fibres verticales, réunies en faisceaux pour constituer deux ligaments, l’un anté¬ 
rieur , plus épais, l’autre postérieur , plus mince : tels sont les moyens d’union. Une 
synoviale, beaucoup plus distincte que celle des articulations chondro-sternales, 
tel est le moyen de glissement. Le septième, le huitième, le neuvième et le 
dixième cartilage ne présentent pas toujours des facettes articulaires, mais 
sont simplement unis par des ligaments verticaux. 

IV. — MÉCANISME DU THORAX. 

Le thorax remplissant le double usage de protéger les organes qu’il renferme 
et de concourir, par ses mouvements, aux phénomènes de la respiration, son 
mécanisme doit être examiné sous ce double rapport. 

A. — Du thorax considéré au point de vue de la protection des 
organes thoraciques. 

Tel est l’agencement des diverses pièces qui le constituent, que le thorax 
résiste bien plus efficacement aux violences extérieures que s’il n’était com¬ 
posé que d’une seule pièce et s’il formait, comme le crâne, une boîte complè¬ 
tement osseuse. Les instruments piquants seuls peuvent pénétrer dans les 
intervalles entre les différentes pièces dont il se compose. Comme moyens 
de protection des viscères thoraciques, nous devons encore noter les extré¬ 
mités supérieures : la clavicule garantit le sommet en avant, l’omoplate le plan 
postérieur, le bras le plan latéral, l’avant-bras demi-fléchi le plan antérieur. 

1° Voici par quel mécanisme le thorax résiste aux pressions ou aux percus¬ 
sions violentes dirigées d’avant en arrière : le sternum est soutenu par les 
quatorze vraies côtes, qui, comme autant d’arcs-boutants, opposent leurs 
résistances réunies aux causes de déplacement ou de fracture. Aussi est-il exces¬ 
sivement rare de voir le sternum enfoncé et la fracture simultanée de toutes 
les côtes qui le soutiennent, quelque violent qu'ait été le choc. L’élasticité des 
cartilages et des côtes non moins que la multiplicité des articulations que pré¬ 
sente le thorax, est une circonstance favorable à la solidité ; car elle atténue 
l’intensité des chocs extérieurs, en absorbant une partie de la quantité de mou¬ 
vement. Cependant, j’ai vu un cas de chute sur le sternum qui eut pour résultat 
la fracture de toutes les côtes sternales, de telle sorte qu’on eût dit d’une section 
de la paroi thoracique antérieure, faite pour une préparation anatomique. La 
circonstance de la présence ou de l’absence d’une articulation entre la première 
et la deuxième pièce du sternum doit être prise en grande considération dans 
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l’appréciation du mécanisme de la résistance du sternum aux pressions ou per¬ 
cussions dirigées contre cet os. 

Nous devons aussi faire remarquer que la flexibilité des côtes et de leurs carti¬ 
lages permettant une forte dépression sans fracture du sternum, on s’explique 
la possibilité de contusions et meme de déchirures du cœur, des poumons et des 
gros vaisseaux, sans fracture des os du thorax. Du reste, une circonstance qui fait 
varier considérablement le degré de résistance de la paroi antérieure du thorax, 
c’est l’état de relâchement ou de contraction des muscles, qui doivent être con¬ 
sidérés comme des arcs-boutants actifs et contractiles de la voûte dont le sternum 
est la clef. 

2° Dans les cas de pression ou de percussion latérale, le thorax résiste à la ma¬ 
nière d’une voûte dont le cintre est représenté par la convexité des douze côtes, 
et dont les piliers sont le sternum, en avant, les vertèbres, en arrière. Les chocs 
extérieurs ne pouvant porter simultanément sur toute l’étendue des parois laté¬ 
rales, tandis qu’en avant, les pressions ou les percussions portent à la fois sur 
toute l’étendue du sternum, soutenu par quatorze supports, il en résulte que 
latéralement les côtes n’offrent qu’une résistance isolée et se fracturent bien 
plus facilement que lorsque le choc est dirigé d’avant en arrière. Du reste, dans 
les pressions latérales, de même que dans les pressions antéro-postérieures, 
quand les muscles élévateurs des côtes sont contractés, la résistance de ces 
os est beaucoup plus considérable ; aussi voit-on des individus supporter dans 
cette circonstance des poids énormes, qui, dans l’état de relâchement des mus¬ 
cles, détermineraient probablement la fracture des côtes. 

Tout ce qui a été dit du mode de résistance des côtes ne s’applique nullement 
aux côtes asternales, qui, n’étant point fixées au sternum, se dépriment vers la 
cavité abdominale avec une très-grande facilité. 
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B . — 1$u thorax consiiléré au point <le vue île la mobilité. 

Le thorax devait, non-seulement servir d’organe protecteur à certains organes, 
mais encore coopérer activement à la respiration, en se dilatant et se resser¬ 
rant alternativement. Or, il est dans le thorax une région consacrée exclusive¬ 
ment à la protection ; elle est formée, en avant, par le sternum, en arrière par 
la colonne vertébrale; aussi le cœur et les gros vaisseaux, l’œsopbage, la tra¬ 
chée, etc., qui répondent à cette région, sont-ils dans la cavité thoracique comme 
dans une boîte complètement osseuse. Le mécanisme de la deuxième partie, 
consacrée à la mobilité, est, suivant la comparaison aussi ingénieuse que vraie 
de Mayow, celui d’un soufflet, qui aspire l’air lorsque ses parois s’écartent, et 
qui l’expulse lorsqu’elles se rapprochent de nouveau. 

Les mouvements d’ensemble du thorax consistent en effet, dans une dilatation 
et un resserrement alternatifs : or, ces mouvements sont le résultat composé 
des mouvements qui se passent 1° dans les articulations vertébro-costales, 
2° dans les articulations chondro-sternales, 3° dans les articulations des cartilages 
entre eux. Ce n’est qu’après avoir ainsi analysé ces mouvements partiels que 
nous pourrons exposer 4° les mouvements de totalité de chaque côte et 5° les 
mouvements d’ensemble du thorax. 

1° Mouvements des articulations vertébro-costales .—Ces articulations ne permettent 
que des glissements très-limités. Dans ses mouvements, chaque côte représente 
un levier qui se meut sur le point d’appui fourni parla colonne vertébrale. Elle 
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peut décrire des mouvements a. d’élévation, b. d’abaissement; c. elle peut être 
portée en dedans ; cl. elle peut être portée en dehors ; e. elle décrit des mouve¬ 
ments de torsion ou de rotation autour de la corde qui sous-tend Tare costal. 

Ces divers mouvements, très-obscurs au voisinage de l’articulation, sont d’au¬ 
tant plus prononcés qu’on les étudie à une plus grande distance de l’extrémité 
postérieure de la côte. Du reste, telle est la solidité des moyens d’union entre 
les vertèbres et les côtes que la luxation de ces dernières n’est pas possible, et 
que les causes qui tendraient à la produire auraient pour effet la fracture du col 
de ces os, 

11 n’est aucune côte qui ne jouisse à la fois de tous ces mouvements; mais, 
inégalement répartis entre les diverses côtes, ces mouvements doivent être exa¬ 
minés comparativement dans la série des articulations verlébro-costales. La 
onzième etja douzième côte sont celles qui présentent les mouvements les plus 
étendus; elles doivent cette mobilité 1° à ce qu’elles s’articulent à peine avec les 
apophyses transverses, lesquelles sont à l’état de vestige; 2° à ce que leurs 
moyens d’union sont très-lâclies ; 3° à ce que leurs surfaces articulaires sont 
presque planes. Je dois faire remarquer l’étendue des mouvements en dedans et 
en dehors dont ces côtes sont susceptibles, mouvements que nous retrouverons, 
mais moins prononcés, dans la huitième, la neuvième et la dixième côte, et qui 
sont presque nuis dans les sept premières. 

La première côte présente, dans la configuration de sa tête, des conditions 
particulièrement favorables à la mobilité ; ce qui a sans doute suggérél’idée que 
cette côte est la plus mobile de toutes. Mais l’articulation de sa tubérosité avec 
l’apophyse transverse de la première vertèbre dorsale, le défaut de laxité des 
ligaments expliquent assez pourquoi cette côte n’occupe pas le premier rang 
sous le rapport de la mobilité. 

Les mouvements qui se passent dans les articulations vertébro-costales de la 
deuxième à la septième côte, ne présentent pas des différences assez tranchées 
pour que nous devions en faire une mention spéciale. 

2° Mouvements des articulations chondro-sternales . — Ces articulations ne per¬ 
mettent que des mouvements de glissement bien plus limités encore que ceux 
des articulations précédentes. L’extrémité antérieure de la première côte, ou 
plutôt le cartilage qui lui fait suite, est de tous le moins mobile ; le plus souvent 
même il est complètement immobile, à raison de sa continuité avec le sternum, 
ce qui neutralise les conditions de mobilité que présente l’extrémité postérieure. 

Celles des côtes qui offrent le plus de mobilité sont la onzième et la douzième, 
dont l’extrémité antérieure se perd dans les parois de l’abdomen. La mobilité 
des côtes en avant va en décroissant de la partie inférieure vers la partie supé¬ 
rieure du thorax. 11 y a cependant une exception pour la deuxième côte, dont la 
mobilité est due, en grande partie, à l’existence de deux synoviales très-dis¬ 
tinctes dans l’articulation chondro-sternale de cette côte. Je dois rappeler ici 
que la mobilité de ce cartilage est très-variable et subordonnée, d’une part, à 
la présence ou à l’absence d’une articulation entre la première et la deuxième 
pièce du sternum, d’une autre part, au mode d’articulation plus ou moins mo¬ 
bile de ces deux pièces, 

3 Ü Mouvements des cartilages costaux les uns sur les autres . — Les cartilages de la 
dixième, de la neuvième, de la huitième, de la septième, de la sixième, et quel¬ 
quefois de la cinquième côte, sont les seuls qui s’articulent entre eux ; ils glis¬ 
sent les uns sur les autres, et ce mouvement de glissement est proportionnel à la 
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laxité des ligaments. 11 suit de laque les côtes que je viens de nommer sc meu¬ 
vent toujours simultanément, en même temps qu’elles exécutent les unes sur 
les autres de légers mouvements de glissement; tandis que les côtes supé- 
rieuressontindépendantes dans leurs mouvements. Toutefois, cette indépendance 
n’est pas aussi grande qu’on pourrait le croire au premier abord, à cause de 
l’aponévrose interosseuse, des muscles interosseux et du ligament transverso- 
costal supérieur, qui, très-étroit en haut, se présente en bas sous la forme 
dune grande lame aponévrotique resplendissante. 

Il résulte de ce parallèle : a. que, de toutes les côtes, les plus mobiles sont la 
douzième et la onzième, qui, indépendamment des mouvements d’élévation et 
d’abaissement, jouissent au plus haut degré des mouvements de projeclion en 
dedans et en dehors; b. que la première côte est la moins mobile de toutes; 
c. que les côtes supérieures peuvent se mouvoir isolément; d. que les côtes 
inférieures se meuvent en masse. 

4° Mouvements de totalité des côtes. — Actuellement que nous connaissons tous 
les éléments dont se compose le mouvement des côtes, il nous sera facile de 
comprendre le jeu de chacun de ces os pris isolément et le jeu de l’ensemble 
du thorax. Or, les mouvements de chaque côte en particulier sont le résultat 
composé des mouvements qui se passent dans leurs articulations vertébrales et 
sternales et de ceux qui résultent de la flexibilité eide l’élasticité des arcs cos¬ 
taux. 

Pour réduire la question à ses plus simples éléments, supposons d’abord que 
les côtes soient des leviers inflexibles et rectilignes : a. par le seul fait de leur 
obliquité sur l’axe vertical représenté par la colonne vertébrale, le premier effet 
de l’élévation des côtes sera l’agrandissement des espaces intercostaux. Car on 
démontre en géométrie que deux lignes parallèles entre elles et obliques par 
rapport à une troisième s’écartent l’une de l’autre lorsque, d’obliques, elles se 
rapprochent de la direction perpendiculaire à cette autre ligne. De l’agrandis¬ 
sement des espaces intercostaux résulte une augmentation de hauteur de la 
cavité pectorale. 

b. Un second effet de l’élévation de ce levier oblique est le mouvement de 
projection en avant de l’extrémité antérieure de la côte, mouvement qui sera 
d’autant plus considérable que le levier est plus long ; d’où résulte l’agrandisse¬ 
ment du diamètre antéro-postérieur du thorax. 

c. Mais les côtes représentent des arcs de cercle dont le plan, pendant l’expi¬ 
ration, forme avec le plan médian antéro-postérieur un angle aigu ouvert en 
bas. Or, en même temps que les côtes s’élèvent dans l’inspiration, le plan de 
l’arc qu’elles représentent, se redresse et tend à devenir perpendiculaire au plan 
médian; en d’autres termes, la côte exécute un mouvement de rotation autour 
d’une ligne tirée de l’articulation verlébro-costale à l’articulation chondro- 
sternale. Ce mouvement de rotation a pour effet d’agrandir le diamètre trans¬ 
versal de la poitrine, puisque, à mesure qu’il s’exécute, la distance entre un 
point quelconque de la côte et le plan médian devient plus considérable (I). 
L’élévation des côtes a donc aussi pour résultat l’accroissement des diamètres 
transverses du thorax. 

(1) Borelli, t. II, p. 177. Si les extrémités A et C d’un arc ABC sont fixées sur un plan 
P, sur lequel cet arc est incliné, l’espace intercepté entre cet arc et le plan augmentera à 
mesure que l’arc se rapprochera de la perpendiculaire. 
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d. Les arcs costaux ^appartiennent pas tous à la môme courbe : chaque côte 
a sa courbure propre. Or, on prouve que plus est petit le rayon du cercle au¬ 
quel appartient la côte, plus sera considérable le mouvement de projection 
en dehors produit par l’élévation de la côte. 

e. Enfin, dans quelques côtes, l’arc que décrit le bord supérieur appartenant 
à un cercle d’un diamètre moindre que le cercle auquel appartient l’arc décrit 
par le bord inférieur, le mouvement de projection en dehors est proportionnel¬ 
lement plus considérable que dans les autres côtes; on peut vérifier cette 
assertion expérimentalement en faisant exécuter à la deuxième côte des mouve¬ 
ments d’élévation et d’abaissement. Or, plus la disproportion sera grande entre 
la courbe du bord supérieur et la courbe du bord inférieur, plus aussi la pro¬ 
jection en dehors sera marquée. C’est pour cette raison que l’élévation de la 
deuxième et de la troisième côte, courbées à la fois suivant leurs faces et sui¬ 
vant leurs bords, a pour résultat une augmentation si remarquable de la 
capacité thoracique. D’après les mesures établies par Haller, la deuxième côte 
est celle qui s’élève le plus dans l’inspiration; et si l’on peut révoquer en doute 
son élévation plus grande, on ne saurait douter que son mouvement excen¬ 
trique ne soit plus considérable que celui des autres côtes. 

Ainsi, le mouvement des côtes ne se passe pas seulement dans leurs articu¬ 
lations antérieures et postérieures ; il se passe encore dans la continuité des 
côtes, et surtout dans celle de leurs cartilages, qui tendent à s’infléchir en haut 
par le mouvement d’élévation, à se porter en avant par la projection de la côte 
dans ce sens, à se tordre par la projection en dehors : il résulte de tout cela un 
mouvement d’ascension et d’excentricité très-compliqué et sur lequel on ne 
saurait trop appeler toute l’attention des physiologistes. 

5° Mouvements de totalité du thorax . — Les mouvements de totalité du thorax, 
conséquence de tous les mouvements partiels qui viennent d’étre étudiés, sont : 
a. un mouvement de dilatation , qui répond à l’inspiration; 6. un mouvement de 
resserrement, qui répond à l’expiration. 

a . La dilatation du thorax est le résultat du mouvement d’élévation des côtes. 
Par ce mouvement, l’extrémité antérieure des côtes étant portée en avant, le 
diamètre antéro-postérieur du thorax est agrandi; la convexité delà côte est 
portée en dehors, et par conséquent le diamètre transverse est augmenté. 11 y 
a, entre la partie inférieure et la partie supérieure du thorax, une sorte d’an¬ 
tagonisme relativement au sens dans lequel se fait spécialement l’agrandisse¬ 
ment du thorax : au niveau de la partie supérieure, c’est suivant le diamètre 
transverse qu’a surtout lieu cet agrandissement ; au niveau des dernières côtes, 
c’est suivant le diamètre antéro-postérieur. Le point le plus mobile des côtes 
supérieures est le milieu de l’arc costal; le point le plus mobile des côtes infé¬ 
rieures se trouve à la réunion des côtes et des cartilages. Mais les deux colonnc.s 
auxquelles se fixent les extrémités des côtes ne sont pas également immobiles ; 
si l’extrémité postérieure est fixe, l’extrémité antérieure est amovible. Cette 
circonstance ne s’oppose point à ce que l’agrandissement transversal ait lieu 
parl’cITcl de l’élévation des arcs costaux, mais il en résulte une nouvelle con¬ 
dition dans le problème, savoir : l’élévation de la colonne antérieure, c'est-à- 
dire du sternum. Tout le temps que le mouvement d’élévation des côtes est 
borné aux articulations et à une mise en jeu légère de la flexibilité de ces os et 
de leurs cartilages, le sternum ne participe pas à ces mouvements; mais quand 
cc mouvement d’élévation dépasse une certaine mesure, lorsque toutes les 
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puissances inspiratrices sont en activité, lorsqu’il y a un mouvement d élévation 
en masse du thorax, mouvement qui n’a pas été assez distingué du mouvement 
partiel, alors le sternum est porté en haut avec toutes les côtes soulevées, les 
deux premières côtes, que nous avons représentées comme les arcs-boutants 
essentiels du sternum, sont elles-mêmes soulevées, et comme ce soulèvement 
doit être le même que celui de toutes les autres côtes, il est proportionnelle¬ 
ment plus considérable. 

Dans ce mouvement d’ascension, le sternum éprouve un mouvement de bascule , 
si, en s’exprimant ainsi, on veut dire que le sternum s’éloigne de la colonne 
vertébrale d’une quantité plus considérable en bas qu’en haut. Si on place le 
thorax entre deux plans parallèles, et qu’on exécute un mouvement forcé d’ins¬ 
piration, on éprouve à la partie inférieure une pression qui semble dénoter un 
mouvement de projection en avant de cette partie inférieure. En effet, l’extré¬ 
mité inférieure du sternum, se trouvant fixée à un levier plus long, se projette 
en avant d’une quantité plus considérable. 

Par l’élévation des côtes, le thorax s’agrandit, et la dilatation a lieu et dans le 
sens transversal et d’avant en arrière. L’agrandissement du thorax dans le sens 
vertical est produit surtout par la contraction du diaphragme, dont nous parle¬ 
rons plus tard. 

6. Occupons-nous maintenant du resserrement du thorax. Ce resserrement se 
fait par l’abaissement des côtes. Dans un premier degré, le resserrement est 
passif, parce qu’il résulte de l’élasticité des cartilages, qui, cessant d’être main¬ 
tenus dans l’état de torsion, vu le relâchement des muscles élévateurs, réagis¬ 
sent et ramènent la côte dans sa position primitive ; en sorte que, suivant 1 in¬ 
génieuse remarque de Haller, la côte et le cartilage sont alternativement la 
cause de leurs mouvements respectifs. Il est à remarquer que le mouvement 
d’abaissement est beaucoup plus limité que le mouvement d’élévation, et je suis 
fondé à regarder le ligament transverso-costal supérieur comme destiné à im¬ 
poser des limites particulières à cet abaissement, pendant lequel les espaces 
intercostaux se resserrent. Nous devons regarder comme un puissant auxiliaire 
de l’abaissement et du resserrement du thorax le mouvement de projection en 
dedans qu’exécutent surtout les cinq dernières côtes, lesquelles sont en quelque 
sorte solidaires : ce mouvement de projection en dedans est en opposition avec 
la dilatation transversale ou mouvement de projection en dehors qui a surtout 
lieu à la partie supérieure, ainsi que nous l’avons vu, ainsi que le prouve tous 
les jours l’usage des corsets. Plus tard, nous verrons que les grandes puissances 
inspiratrices ou d’élévation occupent la partie supérieure du thorax, de même 
que les grandes puissances expiratrices en occupent la partie inférieure. Enfin, 
dans le degré le plus considérable du resserrement, à l’élévation en masse du 
thorax correspond un abaissement en masse, et cet abaissement des côtes est 
effectué directement par des muscles qui portent le nom d’expirateurs. 

SECTION IV. — ARTICULATIONS DES MEMBRES THORACIQUES. ^ 

§ 1. — ARTICULATIONS DE L’ÉPAULE. 

La clavicule s’articule par son extrémité externe avec l’omoplate, par son 
extrémité interne avec le sternum et la première côte. De là, deux ordres d’ar¬ 
ticulations .* 1° les articulations intrinsèques de l’épaule, ou articulations acro- 
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mio-et coraco-claviculaires ; 2° les articulations extrinsèques, ou articulations 
sterno- et costo-claviculaires. 


1. — ARTICULATIONS DE L’EXTRÉMITÉ EXTERNE DE LA CLAVICULE. 

L’extrémité externe de la clavicule s’articule : 1° avec l'acromion par son 
extrémité externe : articulation acromio-claviculaire ; 2° avec l’apophyse cora¬ 
coïde par sa face inférieure : articulation coraco-claviculaire. 

Préparation . — Enlever la peau, le tissu cellulaire et les muscles qui entourent ces arti¬ 
culations ; séparer l’acromion de l'épine de l’omoplate ; enlever successivement les di¬ 
verses couches du ligament acromio-claviculaire supérieur, afin de bien juger de son 
épaisseur. 

Faire à l’articulation acromio-claviculaire une coupe verticale, dirigée transversalement, 
pour apprécier l’épaisseur des ligaments et des cartilages articulaires. 

Articulation acromio-claviculaire. 


Fig. 258. 


A. 


Cette articulation est une arthrodie. 

A. Facettes articulaires .— La clavicule et l’acromion s’opposent une facette plane, 
ou légèrement concave ou convexe, elliptique, à grand diamètre dirigé d’avant 

en arrière. La facette claviculaire regarde un peu 
obliquement en bas et en dehors, la facette acro¬ 
miale regarde un peu obliquement en haut et en 
dedans. L’étendue des surfaces articulaires pré¬ 
sente de nombreuses variétés individuelles, qui 
dépendent du degré d’exercice auquel cette arti¬ 
culation a été soumise (t). 

B. Moyens d’union et de glissement . 1° Fibro-carti¬ 
lage interarticulaire. — Ce fîbro-cartilage, quia été 
signalé par Weitbrecht, ne se rencontre pas cons¬ 
tamment, et quand il existe, il n’occupe souvent 
que la moitié inférieure de l’articulation (voir 
fiQ. 288). 

2° Une sorte de capsule orbiculaire , très-épaisse en 
haut et en arrière, très-mince inférieurement, unit 
la clavicule à l’acromion. La moitié supérieure de 
Sections transversales de diffê- ce ligament orbiculaire est composée de faisceaux 

claviculaires (*). distincts (A ac, fig. 289), beaucoup plus longs en 

arrière qu’en avant, et fortifiés par quelques fibres 
appartenant aux insertions aponévroliques du muscle trapèze. Du reste, ce liga¬ 
ment ne naît pas, en haut, du bord même des facettes articulaires, mais bien de 




(*) A, le fibro-cartilagc interarticulaire n’occupe que la portion inférieure de l’articulation, sous la 
forme d’une languette triangulaire. — B, il est complet; mais, du côté de la clavicule, il n’est séparé 
de l’extrémité articulaire qu'à la partie centrale. — C, fibro-cartilagc interarticulaire complet, sépa¬ 
rant deux cavités synoviales distinctes. 

(1) Chez les individus qui ont beaucoup exercé leurs membres thoraciques, ces facettes 
sont deux ou trois fois plus considérables que de coutume, rugueuses, inégalement 
encroûtées de fibro-cartilage et unies entre elles par des ligaments très-làches et très- 
épais. 



ARTICULATIONS DE l’ÉPAULE. 345 

la face supérieure de l’acromion et des inégalités qui s’y trouvent, et de la face 
supérieure de l’extrémité externe de la clavicule. Il est composé de plusieurs 
couches superposées, qui sont d’autant plus courtes qu’elles sont situées plus 
profondément. 

3° La synoviale est très-simple dans sa disposition et soulevée à sa partie infé¬ 
rieure par du tissu adipeux. 

2° Articulation coraco-cïaviculaire. 

On ne saurait méconnaître une articulation dans la contiguïté de deux sur¬ 
faces susceptibles de glisser l’une sur l’autre, dont Tune, la surface coracoïdienne, 
est presque toujours revêtue 
d’un cartilage et tapissée 
d’une synoviale, et dont l’au¬ 
tre, la surface claviculaire, 
présente quelquefois une 
apophyse considérable, des¬ 
tinée à cette articulation. 

Les moyens d'union de cette 
articulation (fîg. 289) sont 
deux ligaments, ou plutôt 
deux gros faisceaux ligamen¬ 
teux distincts, l’un posté¬ 
rieur, l’autre antérieur : ce 
sont les ligaments coraco-cla- 
viculaires . 

1° Le ligament postérieur 
( ccp ), nommé aussi conoïde ou 
rayonné , est triangulaire et 
dirigé verticalement; né de 
la base de l’apophyse coracoïde, à laquelle il s’insère par une extrémité étroite, 
il se porte, en rayonnant, à une série de tubercules que présente le bord pos¬ 
térieur de la clavicule, près de son extrémité externe. 

2° Le ligament antérieur (cca, ligament trapézoïde de Boyer) naît du bord 
interne de l’apophyse coracoïde, dans toute l’étendue de la saillie raboteuse 
qu’on remarque à la base de cette apophyse ; de là il se porte très-obliquement 
à la crête que présente la face inférieure de la clavicule, près de l’extrémité 
externe de l’os. 

Les deux ligaments coraco-claviculaires sont continus et ne se distinguent 
que par la direction de leurs fibres. 

On peut encore, à la rigueur* ranger parmi les moyens d’union de cette arti¬ 
culation une lame aponévrotique, à laquelle on attache beaucoup d’importance 
en anatomie chirurgicale, et qui est connue sous le nom d 'aponévrose costo-clavi- 
culaire. Cette aponévrose, qu’on peut sentir facilement, même à travers le 
grand pectoral, chez les individus très-maigres, s’étend du bord interne de 
l’apophyse coracoïde à la face inférieure de la clavicule. Elle convertit en canal 
la gouttière du muscle sous-clavier. 

O A ac, articulation acromio-claviculairc. — ac, ligament acromio-coracoïdien. — ccp, ligamen t co 
raco-claviculaire poslérieur. — cca, ligament coraco-claviculairc antérieur. — Sc, muscle sous-clavier. — 
Vmi, muscle petit pectoral. — Bô, court chef du biceps. 


Fig. 289. 

ccp cca- 



Face antérieure des articulations de l'omoplate avec la 
clavicule et l'humérus ( + ). 
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3° Mécanisme des articulations acromio- et coraco-claviculaires. 
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Les articulations acromio-claviculaire et coraco-claviculaire exécutent des 
mouvements de glissement très-prononcés. En outre, l’omoplate exécute sur la 
clavicule des mouvements de rotation assez étendus en avant et en arrière. Pour 
avoir une bonne idée de ces mouvements et de leur mécanisme, il faut, sur une 
épaule dont les os sont maintenus en place par leurs ligaments, imprimera 
l’omoplate des mouvements de rotation, soit en avant, soit en arrière. On voit 
alors que, dans ces mouvements, l’omoplate tourne autour d’un axe fictif qui 
traverserait sa partie moyenne, et qu’elle exécute un véritable mouvement de 
sonnette. La laxité de la moitié postérieure du ligament orbiculaire, celle des 
ligaments coraco-claviculaires permettent ce mouvement de rotation. Des deux 
ligaments coraco-claviculaires, dont nous avons fait remarquer la direction op¬ 
posée, l’un impose des limites au mouvement de rotation en avant, l’autre au 
mouvement de rotation en arrière. Quelque étendus que soient ces mouve¬ 
ments, jamais le déplacement n’a lieu dans leur exercice ; ce n’est que dans 
les chutes sur le moignon de l’épaule que la quantité de mouvement peut être 
suffisante pour opérer la luxation, qui, pour être complète, suppose la déchirure 
préalable des ligaments coraco-claviculaires. Mais des déplacements incomplets 
peuvent très-bien s’effectuer sans rupture des ligaments coraco-claviculaires. 


II. — ARTICULATIONS DE L’EXTREMITE INTERNE DE LA CLAVICULE. 

L’articulation de l’extrémité interne de la clavicule se compose : 1° de l’arti¬ 
culation sterno-claviculaire ; 2° de l’articulation costo-claviculaire. 

Préparation . — Scier verticalement les clavicules à leur partie moyenne, et les deux pre¬ 
mières côtes dans le point correspondant ; réunir sur le sternum les deux traits de scie 
par une coupe horizontale. Pour voir l’intérieur de l’articulation sterno-claviculaire, ouvrir 
sa capsule fibreuse à la partie supérieure, en longeant le sternum, ou bien faire à cette 
articulation une coupe horizontale qui la divise en deux parties égales, l’une supérieure, 
l’autre inférieure. 

Pour l’articulation costo-claviculaire, ouvrir la synoviale en arrière. 


1° Articulation sterno-claviculaire. 


Surfaces ar¬ 
ticulaires. 
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L’articulation stcrno-claviculaire appartient au genre des articulations par 
emboîtement réciproque. 

A. Surfaces articulaires. ■— 1 0 Bu côté dit sternum : surface oblongue, à grand 
axe dirigé de haut en bas et de dedans en dehors, concave dans le môme sens, 
convexe dans le sens antéro-postérieur; regardant obliquement en haut et en 
dehors, et située sur le côté de l’écliancrure supérieure du sternum. 

2° Du côté de la clavicule : facette oblongue d’avant en arrière, légèrement 
concave dans le mémo sens et convexe transversalement. 

Il résulte de la configuration respective des surfaces articulaires qu’il y a 
emboîtement réciproque , et que le plus petit diamètre de l’une répond au plus 
grand diamètre de l’autre ; de telle sorte que l’extrémité de la clavicule déborde 
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eu avant et en arrière la facette du slernum, de même que la facette sternale 
déborde en dedans et en dehors la facette claviculaire (1). 

L'une et l'autre surface sont revêtues d’une couche fibreuse très-dense, renfer¬ 
mant quelques rares éléments élastiques et des cellules de cartilage , dont le 
nombre et la forme sont sujets à de grandes variations. 

3° Fibro-cartilage interarticulaire . —Entre les surfaces articulaires existe une 
lame fibro-cartilagineuse, qui se moule sur elles et qui divise la cavité articu¬ 
laire en deux cavités parfaitement distinctes. Très-épaisse, surtout à sa circon¬ 
férence, cette lame est quelquefois percée d'un trou à son centre (2). Le fibro- 
cartilage de l’articulation sterno-clavicu- 
laire est si intimement uni, dans tout son 
pourtour, au ligament orbiculaire qu’il est 
impossible de l'en séparer; il est adhérent, 
en bas, au cartilage de la première côte, 
en haut et en arrière, à la clavicule 
(fa- 290). 

B. Moyens d’union . 1° Ligament orbicu¬ 
laire. — On peut donner ce nom à la capsule 
fibreuse qui circonscrit en tous seus l’arti¬ 
culation sterno-claviculaire (fig. 291). Les 
fibres qui la composent, ont été considérées 
comme formant deux faisceaux distincts 
désignés sous les noms de ligament antérieur 
et de ligament postérieur ; mais il est impos¬ 
sible d'établir entre eux une ligne de dé¬ 
marcation. Du pourtour de la facette articulaire de la clavicule, partent des 
libres qui vont se rendre obliquement de haut en bas et de dehors en dedaus 
au pourtour de la facette articulaire du sternum. La capsule orbiculaire de cette 
articulation ne présente pas la même épaisseur dans toutes ses parties ; elle est 
moins épaisse et un peu plus lâche en avant qu’en arrière, circonstance qui 
peut, en partie, rendre raison de la fréquence plus grande des luxations de la 
clavicule en avant, comparées aux luxations en arrière. 

2° Ligament interclaviculaire (ici, fig. 290 et ‘291). — Ce ligament consiste en un 
faisceau très-distinct qui s’étend de la partie supérieure de l’extrémité interne 
d’une des clavicules à l’extrémité interne de l’autre, en passant horizontalement 
au-dessus de la fourchette du sternum, dont il est séparé par du tissu cellu¬ 
laire. 11 est beaucoup plus rapproché de la partie postérieure que de la partie 
antérieure de l’articulation. Le ligament interclaviculairc, qui établit seul une 
sorte de continuité entre les clavicules, unit directement entre elles les deux 
épaules. 


Fig. 290. 



Section transversale de Varticulation 
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(*) cq première côte. — ici, ligament interclaviculaire. — ccl } ligament costo-claviculaire. — 1, fibro- 
cartilage interarticulaire. 

(1) Bicliat regarde cette disposition des surfaces articulaires comme prédisposant aux 
luxations ; elle me paraît avoir un résultat tout à fait opposé, en ce qu’elle permet aux 
surfaces articulaires de se mouvoir l’une sur l’autre dans une plus grande étendue, avant 
de s’abandonner. 

(2) Cette lame est, dans un grand nombre de cas, détruite en partie, morcelée par 
l’usure, à la suite des pressions violentes auxquelles elle est exposée. 
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3° Beux synoviales appartiennent à cette articulation : celle qui sépare le ster¬ 
num du fibro-cartilage interarliculaire est beaucoup plus serrée que celle qui 
est placée entre la clavicule et ce même fibro-cartilage; aussi, dans les mou¬ 
vements de l’épaule, ce 
dernier reste-t-il accolé au 
sternum. Ces deux syno¬ 
viales sont garnies de fran¬ 
ges synoviales nombreuses, 
très-variées de forme et de 
volume. 

2° Articulation costo-clavicu- 
laire. 


L’articulation qui existe 
entre la clavicule et le car¬ 
tilage de la première côte 
est une arthrodie. Ce qui 
constitue l’articulation cos- 
to-claviculaire, c’est l’exis¬ 
tence d’une facette articu¬ 
laire qui se rencontre pres¬ 
que toujours à la partie in¬ 
férieure de la clavicule, et qui correspond à une facette costale analogue, 
existant sur la face supérieure de l’extrémité interne de la première côte, à sa 
jonction avec le cartilage. Une capsule synoviale, ltlche, surtout en arrière, est 
destinée à cette articulation. Un seul ligament lui appartient : c’est le ligament 



Face antérieure de Varticulation sterno-claviculaire (*), 


costo-claviculaire. 

Ligament costo-claviculaire (ccl, fig, 290 et 291 ). — On donne ce nom à un faisceau 
fibreux épais, résistant, bien distinct du tendon du sous-clavier et placé au- 
devant de lui ; ce faisceau, fixé à la partie interne du premier cartilage costal, se 
dirige très-obliquement en haut et en dehors, pour venir s’insérer à la face 
inférieure de la clavicule, en dehors de la facette articulaire. 


3° Mécanisme des articulations de l’extrémité interne de la clavicule. 

a. L’articulation sterno-claviculaire est le centre mobile des mouvements de 
l’épaule et des mouvements de totalité du membre thoracique ; d’où l’utilité du 
fibro-cartilage interarticulaire, qui a pour usage de prévenir les effets des chocs 
et des pressions; d’où l’usure assez commune de ce fibro-cartilage; d’où la dé¬ 
formation et l’usure assez fréquentes des surfaces articulaires ; d’où la dépression 
de la facette sternale droite ; d’où, enfin, la disproportion de volume entre 
l’extrémité interne de la clavicule droite et l’extrémité interne de la clavicule 
gauche. 

Gomme toutes les articulations par emboîtement réciproque, celle-ci permet 
des mouvements dans tous les sens, en haut, en bas, en avant, en arrière; elle 

(*) La clavicule a été relevée. — ici, ligament interclaviculairc. — C 1 , première côte. — ScnU, chef 
claviculaire du muscle sterno-cléido-mastoïdien. «—S cn&, chef sternal. — cd, ligament costo-claviculairc. 
— Sc, muscle sous-clavier. — Vm^ } faisceau claviculaire du muscle grand pectoral. — faisceau 
sternal du même muscle. 
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permet aussi des mouvements de cireumduction, résultat composé de tous les 
précédents. Il n'y a point de mouvements de rotation. 

Dans le mouvement d'élévation , la facette articulaire de la clavicule glisse de 
haut en bas sur la facette correspondante du sternum ; le ligament interclavi¬ 
culaire est relâché. La rencontre du cartilage de la première côte oppose à 
l’extrémité interne de la clavicule une résistance qui limite le mouvement 
d’élévation et s’oppose à tout déplacement. 

Dans le mouvement (rabaissement , l’extrémité interne de la clavicule glisse en 
sens opposé; les surfaces articulaires de l’articulation costo-claviculaire pressent 
fortement l’une contre l’autre et limitent l’étendue de ce mouvement. Il est à 
remarquer que, dans ce mouvement, l’artère sous-clavière est comprimée entre 
la clavicule et la première côte, quelquefois au point d’intercepter complète¬ 
ment la circulation dans le membre correspondant. 

Dans le mouvement de l’épaule en arrière , l’extrémité interne de la clavicule 
glisse d’arrière en avant sur la facette sternale ; la partie antérieure de la cap¬ 
sule orbiculaire est tendue, et si le mouvement est porté au delà d’une certaine 
limite, elle se déchire et la clavicule se luxe en avant. 

Dans le mouvement de l’cpaule en avant , l’extrémité interne delà clavicule 
glisse d’avant en arrière. La partie antérieure du ligament orbiculaire est relâ¬ 
chée, la partie postérieure est tendue, ainsi que le ligament interclaviculaire, 
qui, comme nous l’avons vu, est plus rapproché de la partie postérieure que 
de la partie antérieure de l’articulation. Dans ce mouvement, il y a possibilité de 
luxation en arrière. Il est àremarquer que, de tous les mouvements de l’épaule, 
ce sont ceux dans lesquels cette luxation pourrait sc produire, c’est-à-dire les 
mouvements en avant, qui ont lieu le plus rarement. 

Le mouvement de cireumduction a plus d’étendue en avant et en haut qu’en 
arrière. 

Au reste, les mouvements de l’articulation sterno-claviculaire sont extrême¬ 
ment circonscrits; mais, transmis par le levier que représente la clavicule, ils 
deviennent assez considérables au moignon de l’épaule. 

b . L’articulation eosto-claviculaire, qu’on peut considérer comme une dépen¬ 
dance de l’articulation sterno-claviculaire, permet des mouvements peu éten¬ 
dus, subordonnés à ceux de cette dernière articulation. 

§ 2. — ARTICULATION SCAPULO-HUMËRALE. 

Préparation — 1° Séparer du tronc le membre thoracique, soit en désarticulant la clavi¬ 
cule à son extrémité sternale, soit en la sciant à sa partie moyenne ; 2° détacher le del¬ 
toïde à ses insertions supérieures ; 3° détacher les insertions scapulaires des muscles sus- 
et sous-épineux, petit rond et sous-scapulaire, en respectant les adhérences de leurs 
tendons avec la capsule fibreuse ; 4° après avoir étudié sa surface extérieure, ouvrir la 
capsule par derrière, pour voir les détails que présente la face interne de sa portion 
antérieure ; 5° diviser ia capsule circulairement pour examiner ses insertions. 

L’articulation scapuio-humérale appartient au genre des énarthroses. 

A. Surfaces articulaires . — D’une part, l’omoplate présente la cavité glénoïde , 
surface articulaire légèrement concave, regardant directement en dehors, ayant 
la forme d’un ovale dont la grosse extrémité est dirigée en bas ; son grand axe, 
presque vertical, mesure 35 millimètres, son petit axe est, en moyenne, de 
25 millimètres. D’autre part, l’humérus présente une tête, qui équivaut au 
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tiers, à peu près, d’une sphère de 32 millimètres de rayon, et dont la surface est 
deux ou trois fois plus étendue que celle de la cavité glénoïde. L’axe delà tète 


Fig. 292. 
Ss 



Fig. 293. 



Section horizontale de V articulation scapulo-hu- La même section, le bras étant dans une 

mérale, passant par la partie moyenne de la rotation forcée en arrière (*). 

cavité glénoïde, le bras étant au repos (*). 


humérale forme avec celui du corps de l’humérus un angle très-obtus (1) 
(fig. 294-295). 

Ces deux surfaces sont revêtues d’une couche de cartilage , plus épaisse au 
centre qu’à la circonférence pour la tête, plus épaisse à la circonférence qu’au 
centre pour la cavité. 

On donne le nom de bourrelet glénoîdien à un cercle fibreux (Lg) qui couronne, 
en quelque sorte, le pourtour de la cavité glénoïde. Il a la forme d’un prisme 
triangulaire recourbé sur lui-même; deux de ses faces sont libres: l’une 
d’elles continue en dehors la cavité glénoïde, dont elle est séparée habituellement 
par un sillon peu profond ; l'autre prolonge la surface du col glénoïdal; ces 
deux faces se réunissent à angle aigu. Par la troisième face le bourrelet adhère 
au rebord osseux de la cavité glénoïde. 

Le bourrelet glénoîdien semble être le résultat de la bifurcation du tendon de 
la longue portion du biceps; mais il se compose en grande partie de fibres con¬ 
jonctives propres qui, partant d’un point de la circonférence de la cavité glénoïde, 
vont se terminer à un point plus ou moins éloigné. On trouve aussi çà et là des 
fibres qui croisent perpendiculairement les fibres circulaires ; celles de la face 
externe sont une émanation du périoste de l’omoplate, celles delà face interne 
forment une couche très-mince à direction rayonnée. An voisinage du carti- 


(*) L g, bourrelet glénoïdal. — Pc, section de l’apophyse coracoïde. — B, tendon du long chef du 
biceps. — Ss, tendon du muscle sus-épineux. — Js, muscle sous-épineux. — Ssc, muscle sous-scapulaire. 
— 1), muscle deltoïde. 

(i) Telle est la brièveté du col huméral que sa tête, qui regarde en haut et en 
dedans, serait presque entièrement comprise entre les plans prolongés du corps de l’hu¬ 
mérus. 
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lage articulaire et près de l’os, des cellules de cartilage , isolées ou réunies en 
groupes, sont interposées entre les faisceaux de fibres. 

Ce bourrelet ne se borne pas à augmenter la profondeur delà cavité articulaire ; 
il sert encore à en matelasser la circonférence et à prévenir les effets des chocs 


PI g. 294. 



Section verticale et transversale de Varticula- La même section, le bras étendu kori - 
tion scapulo-humérale, passant par la petite zontalemcnt (*). 

tubérosité de Vhumérus, le bras au repos (*). 


violents de la tète humérale contre le pourtour de cette cavité. Toutefois, malgré 
la présence de ce bourrelet, il y a juxtaposition et non réception delà tetederiiu- 
mérus dans la cavité glénoïde ; de telle sorte qu’une portion de la tète humérale 
est constamment en contact avec la capsule, inconvénient auquel obvie l’existence 
d’une cavité supplémentaire, ainsi que nous le verrons plus tard. L’articulation 
scapulo-humérale se fait donc par juxtaposition et non par réception, disposi¬ 
tion qui, jusque dans ces derniers temps, avait fait classer cette articulation 
parmi les arthrodies . 

B. Moyens d'union. — l°Comme dans toutes les énarthroses, on trouve ici une 
capsule fibreuse , sac à deux ouvertures, espèce de manchon qui s’étend du pour¬ 
tour de la cavité glénoïde au col anatomique de l’humérus (1). 

Cette capsule est remarquable par son extrême laxité. En effet, elle a une 
'capacité telle qu’elle pourrait loger une tête deux fois plus considérable que 
celle de l’humérus, et telle est sa longueur qu’elle permet un écartement de 
plus de 3 centimètres entre les surfaces articulaires : exemple unique dans 

(*) f Section de la clavicule. — ac, ligament acromio-coracoïdien. — D, muscle deltoïde. — B, tendon 
du long chef du biceps. — B 1 , son origine au bourrelet glénoïdien, ~Lg. — Ssc, muscle sous-scapulaire. 
— Ssl, insertion du sus-épineux à la grosse tubérosité. — A.I, origine du long chef du triceps. — T mj, 
muscle grand rond. — *, artère circonflexe postérieure et nerf axillaire. — **, trace du cartilage épi- 
physaire de l'humérus. 

(1) Il faut toutefois remarquer que la capsule fibreuse ne se termine pas directement au 
col anatomique de l’humérus, mais qu’elle s’épanouit et se prolonge un peu au-dessous, 
en confondant ses insertions humérales avec les tendons des muscles sus-épineux, sous- 
épineux et sous-scapulaire. 
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l’économie d’une diduction aussi étendue des surfaces articulaires sans déchi¬ 
rure de ligament (1). Cette laxité est en rapport avec l’étendue des mouve¬ 
ments qu’exécute l’humérus. 

Un autre caractère particulier à la capsule fibreuse scapulo-humérale, c’est 
d etreen quelquesorte incomplète etsuppléée dans une partie de son étendue par 
les tendons des muscles qui l’entourent. En aucun lieu, en effet, les muscles et 
les tendons ne contribuent pour une plus grande part à la solidité d’une articu¬ 
lation ; ils s’identifient, pour ainsi dire, avec elle. Il y a, d’ailleurs, à cet égard, 
un grand nombre de variétés. La capsule fibreuse est d’autant plus fortement 
organisée qu’elle est plus distincte des tendons qui l’environnent. 

Les rapports de la capsule sont les suivants : 1° en bas (fig. 294), dans l’intervalle 
variable qui sépare les muscles sous-scapulaire et petit rond, elle répond au 
tissu cellulaire du creux de l’aisselle ou bien aux bords amincis de ces muscles; 
aussi est-il assez facile de sentir la tête de l’humérus en portant les doigts pro¬ 
fondément dans le creux de l’aisselle; 2° en haut et en dehors, elle répond 
immédiatement au tendon du sus-épineux, dont il est très-difficile de la sépa¬ 
rer, et médiatement à la voûte acromio-claviculaire et au deltoïde; 3° en avant 
(fig, 292), au muscle sous-scapulaire, dont il est facile de l’isoler; 4° en arrière, 
au tendon du sous épineux, qui lui adhère plus ou moins intimement, et à celui 
du petit rond, qui en est toujours parfaitement distinct. 

Quant à sa texture, la capsule scapulo-humérale est composée de faisceaux 
de fibres tendineuses renfermant un très-petit nombre de fibres élastiques. Les 


Fig. 296. 



Articulation scapulo-humérale ouverte en avant, la tête humérale écartée de la cavité 

glénoïde (*). 

faisceaux superficiels vont directement du col de l’humérus au pourtour de la 
cavilé glénoïde; ceux des couches profondes affectent un trajet annulaire paral- 

(■*) ac, ligament acromio-coracoïdien coupé. — ch, ligament coraeo-huméral. — B, tendon du long chef 
du biceps, qui traverse l’articulation. — Ssc, tendon du musele sous-scapulaire. — kl, tendon du long 
chef du triceps. — *, cavité glénoïde. — **, tète de l’humérus. 

(i) Pour bien apprécier la laxité de la capsule, il convient distendre la membrane par 
insufflation. Dans la paralysie du deltoïde, la tête humérale s’éloigne tellement de la cavité 
glénoïde qu’on peut interposer deux doigts entre les deux surfaces articulaires. 
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lèle à la ligne d’insertion de la capsule à l’humérus. Son épaisseur, assez faible 
en général, est inégale dans les différents points de sa circonférence ; c’est en 
bas et en avant qu’elle est le plus considérable. Supérieurement, la capsule est 
fortifiée par un faisceau très-résistant, nommé faisceau coracoïdien , ligament co- 
raco-huméral (ch, fig. 296), qui naît du bord externe de l’apophyse coracoïde, 
au-dessous du ligament coraco-acromial, et vient se terminer en s’irradiant sur 
la partie supérieure et postérieure de cette capsule. 

La capsule fibreuse de l’articulation scapulo-humérale présente constamment 
une ouverture (1) ou interruption en avant et en haut, au niveau du bord supé¬ 
rieur du muscle sous-scapulaire, qui la couvre en partie, ou, plus exactement 


encore, entre ce bord et le faisceau de renforcement coracoïdien. Cette ouver¬ 
ture, de forme ovalaire, a son grand diamètre dirigé horizontalement, sa grosse 
extrémité tournée eu dehors, sa petite extrémité, en dedans (fig. 297) ; elle est 


assez considérable pour admettre 
la pulpe de l’index, et présente des 
bords parfaitement lisses, épais et 
d’un aspect nacré, surtout dans la 
moitié inférieure de leur trajet. 
Elle laisse passer un prolongement 
considérable de la synoviale arti¬ 
culaire (Bss, fig . 298), qui gagne la 
base de l’apophyse coracoïde et 
s’enfonce entre le tendon du mus¬ 
cle sous-scapulaire et la fosse du 
même nom. Ce prolongement, dont 
la forme est conoïde, est très-va¬ 
riable quant à son étendue ; il ne 
paraît avoir d’autre but que de fa¬ 
voriser le glissement du tendon du 
sous-scapulaire sous la voûte cora- 
coïdienne et contre le pourtour de 
la cavité glénoïde. En insufflant la 
capsule articulaire chez plusieurs 
sujets, j’ai pu voir que ce prolonge¬ 
ment synovial est quelquefois divisé 


Fig. 297. 



rticulation scapulo-humérale ouverte par der¬ 
rière (*). 


plusieurs cellules par des cloisons incom- 


(*) La tête humérale a été enlevée. — * f cavité glénoïde. — +, Section de la tète humérale. —ff, Sec¬ 
tion de Tacromion. — J s, T m, muscles sous-épineux et petit rond coupés en travers et renversés. — 
Ss, muscle sus-épineux. — Al, long chef du triceps. — ke, vaste externe. — T mj, muscle grand rond. 
— orifice de ia bourse synoviale sous-scapulaire. — ***, vaisseaux circonflexes postérieurs et nerf axil¬ 
laire. — 1, relief produit à la face interne de la capsule par le ligament coraco-huméral. — 2, relief du 
tendon du sus-épineux. — 3, relief du tendon du sous-scapulaire. — 4, gros faisceau fibreux qui se 
détache du bourrelet glénoïdien, se dirige en bas et en dehors, et se continue avec les fibres annulaires 
des couches profondes de la capsule fibreuse. 


(1) J’ai vu cette ouverture divisée eu deux parties égales par un faisceau fibreux très- 
fort, d’un aspect nacré, qui ressemblait à un petit tendon. Souvent j’ai rencontré une 
seconde interruption de la capsule fibreuse au niveau du bord concave de l’apophyse acro- 
mion, bord concave qui est, pour le muscle sous-épineux, une véritable poulie de renvoi, 
analogue à celle que présente la base de l’apophyse coracoïde au muscle sous-scapulaire. 
Dans le cas où la capsule est perforée en ce point, la synoviale envoie un prolongement qui 
sert de capsule de glissement au tendon du sous-épineux. 

Cr.uvEiLUiER et Sëe, 5° édition. I- — 2 3 
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plètes, ce qui lui donne un aspect bosselé après l’insufflation. Quelquefois même 
plusieurs de ces cellules sont tout à fait distinctes de la synoviale. 

On pourrait, à la rigueur, donner le nom de ligament interarticulaire au tendon 
de la longue portion du biceps, qui, naissant de la partie supérieure de la cavité 

glénoïde, se con¬ 
tourne,à la manière 
d’une corde, sur la 
tête de l’humérus 
et vient s’engager 
dans la coulisse bi¬ 
cipitale ($0.296). Ce 
tendon a pour effet 
d’appliquer la tête 
de l’humérus con¬ 
tre la cavité glé¬ 
noïde ; il constitue 
une sorte de voûte, 
qui soutient cette 
tête dans les chocs 
dirigés de bas en 
haut. J’ai trouvé 
deux sujets chez 
lesquels le tendon 
du biceps, se termi¬ 
nant dans la cou¬ 
lisse bicipitale, à 
laquelle il adhérait 

^ fortement, justifiait 

race antérieure de F articulation scapulo-humérale, après l'insu f- d ixisi la dénomina- 

flaüon de la synoviale?). tion de ligament 

interartieulaire que je lui ai donnée. On voyait naître dans la même coulisse 
la portion de tendon destinée à la longue portion du muscle. Je pense que cette 
division du tendon en deux parties était accidentelle, car la coulisse bicipitale 
était déprimée et le ligament interartieulaire aplati et comme lacéré. 

2° Capsule synoviale . — La plus simple de toutes dans sa disposition, elle tapisse 
la capsule fibreuse et les tendons qui la remplacent, et se réfléchit sur le col 
huméral, d’une part, sur le pourtour de la cavité glénoïde, d’autre part, pour 
se perdre sur la circonférence des cartilages articulaires. Elle présente ceci de 
remarquable : 1° qu’elle forme autour du tendon du biceps un repli qui se pro¬ 
longe jusque dans la coulisse bicipitale et se termine, au niveau des insertions 
des muscles grand pectoral et grand dorsal, par un cul-de-sac ou repli circu¬ 
laire qui prévient l’effusion de la synovie {fig. 298); 2° qu’elle est toujours 
ouverte en un point, et quelquefois en deux points de son étendue ; qu’elle 
présente constamment un prolongement conoïde très-considérable (Bss), qui 
constitue la synoviale du tendon du muscle sous-scapulaire, et que, dans le cas 
où il existe une seconde perforation, elle présente un autre prolongement, qui 

(*) t, section de la clavicule. — P c, apophyse coracoïde. — B, tendon du long chef du biceps. — 
Bi, bourse synoviale qui l’entoure, — Bss, bourse synoviale sous-scapulaire. — Sscj tendon du muscle 
sous-scapulaire. 
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constitue la synoviale du tendon du sous-épineux. Cette synoviale présente donc 
deux ou trois prolongements, destinés à la lubréfaction des tendons. 

C. Cavité supplémentaire . — On doit considérer comme une dépendance de l’ar¬ 
ticulation scapulo-huméralela voûte formée par l’apophyse coracoïde, l’acromion 
et le ligament qui les unit. Cette voûte, en effet, est en quelque sorte moulée 
sur la tête de l’humérus et disposée de telle manière que l’apophyse coracoïde 
prévient les déplacements vers la partie interne, que l’acromion s’oppose aux 
déplacements en haut et en dehors et que le ligament réuni aux deux apophyses 
met obstacle aux déplacements qui tendraient à s’effectuer directement en haut. 
Cette disposition compense évidemment les inconvénients qui résultent de la 
réception incomplète de la tête de l’humérus dans la cavité glénoïde. 

Une circonstance qui prouve l’utilité de la voûte coraco-acromienne et les 
contacts fréquents qu’elle doit avoir avec l’humérus, c’est l’existence constante 
d’une capsule synoviale entre la voûte coraco-acromienne, d’une part, le tendon 
du sus-épineux et le grand trochanter de l’humérus, d’autre part. L’étude de la 
voûte coraco-acromienne ne saurait donc être séparée de celle de l’articulation 
scapulo-humérale, au point 
de vue anatomique et physio¬ 
logique, de même qu’au point 
de vue chirurgical (1). 

Le ligament acromio-cora- 
coïdien fait partie de la voûte 
aeromio-coracoïdienne ; c’est 
une lame fibreuse triangu¬ 
laire, radiée ( fig . 299), éten¬ 
due du sommet de l’acro- 
mion à toute la longueur du 
bord postérieur de l’apophyse 
coracoïde. Son bord externe 
se continue, en s’amincis¬ 
sant, avec une lame aponé- 
vrotique subjacente au mus¬ 
cle deltoïde, qu’elle sépare 
de l’articulation scapulo-hu¬ 
mérale. Ses faisceaux anté¬ 
rieurs et ses faisceaux postérieurs sont très-forts, plissés sur eux-mêmes, d’un 
aspect nacré; ses faisceaux moyens sont beaucoup moins épais. Tapissé en bas 
par une synoviale, ce ligament est séparé de la clavicule par du tissu adipeux. 

(*) kac, articulation acromio-claviculaire. — ac, ligament acromio-coraeo'ïdien. — ccp, ligament co- 
raco-claviculaire postérieur. — cca, ligament coraco-clavieulaire antérieur. — Sc, muscle sous-clavier. 
Pmi, muscle petit pectoral. — B b, court chef du biceps. 



Face antérieure des articulations de Vomoplate avec la 
clavicule et Vhumérus (*). 




(1) La fouction de cavité supplémentaire que j’assigne à cette voûte est tellement dans 
la nature, que j’ai eu occasion de présenter à mon cours d’anatomie de 1825-26 une arti¬ 
culation scapulo-humérale dans laquelle, le tendon du sus-épineux ayant été usé, la tête 
de l’humérus se trouvait en contact immédiat avec l’apophyse coracoïde et 1 acromion, 
également détruits en partie ; que l’extrémité externe de la clavicule, qui forme comme 
une seconde voûte au-dessus de la voûte coraco-acromiale, usée elle-même, était brisée en 
plusieurs fragments. 
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MÉCANISME DE L’ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE. 

De toutes les articulations du corps humain, l’articulation scapulo-lntmérale 
est celle qui possède les mouvements les plus étendus. Aucun mouvement ne lui 
est étranger : elle permet des mouvements en avant et en arrière, des mouve¬ 
ments d’adduction et d’abduction, des mouvements de circumduction et des 
mouvements de rotation. 

\° Mouvements en avant et en arrière. — Dans ces mouvements, qui répondent 
aux mouvements de flexion et d’extension des autres articulations, la tête de 
l’humérus tourne sur place, autour de l’axe du col huméral, tandis que l’extré¬ 
mité inférieure de l’os décrit un arc de cercle, dont le centre répond à l’articu¬ 
lation, et dont le rayon est représenté par l’humérus (1). 

Le mouvement en avant est très-étendu, et peut être porté assez loin pour que 
l’humérus prenne la direction verticale dans un sens diamétralement opposé à 
sa direction naturelle. 

Le mouvement en arrière se fait par le même mécanisme : la tête humérale 
tourne sur son axe. Le mouvement en arrière est limité par la rencontre de la 
tête humérale et de l’apophyse coracoïde, sans laquelle le déplacement en avant 
serait très-difficile. 

Il faut remarquer que l’omoplate ne reste pas étrangère à un grand mouve¬ 
ment en avant et qu’elle exécute alors l’espèce de mouvement de rotation dont 
nous avons parlé dans l’exposé du mécanisme de l’épaule. Cette combinaison du 
mouvement du bras en avant et du mouvement de rotation de l’épaule rend 
toute espèce de déplacement extrêmement difficile dans l’exercice du mouve¬ 
ment du bras en avant. 

2° Le mouvement en dehors ou à 1 2 * * * * 7 abduction est le plus remarquable; il est 
exclusivement propre aux animaux claviculés. Dans ce mouvement, la tête hu¬ 
mérale ne tourne plus sur son axe ; elle glisse de haut en bas sur la cavité glé- 
noïde, et c’est à cette circonstance que se rapporte le double avantage, pour la 
cavité glénoïde, d’offrir son grand diamètre verticalement dirigé et sa plus 
grande largeur inférieurement; la tête de l’humérus vient presser contre la 
partie inférieure de la capsule. Lorsque le mouvement d’abduction est porté 
assez loin pour que l’humérus fasse avec Taxe du tronc un angle droit, la tête 
humérale se trouve en grande partie au-dessous de la cavité glénoïde (fig. 295). 
Si, dans cette attitude, des mouvements sont imprimés au bras, soit en avant, 
soit en arrière, le grand trochanter de l’humérus frotte contre la voûte coraco- 
acromienne et forme avec elle une espèce d’articulation supplémentaire, que 
lubrifie la synoviale intermédiaire à la voûte coraco-acromienne et h ce grand 
trochanter (2). 

(1) C’est en vertu de ce mécanisme si ingénieux et si simple, que nous retrouverons bien¬ 
tôt dans l’articulation du fémur avec l’os coxal, que le mouvement de l’humérus en avant 
peut être porté au point de décrire un demi-cercle sans déplacement. 

(2) Si la théorie a pu faire penser que la voûte coraco-acromienne intervient dans la 

production des luxations, en servant de point d'appui au levier représenté par l’humé¬ 

rus écarté du corps, une observation plus attentive a démontré que cet arc-boutement est 

impossible, le bord antérieur du ligament coraco-acromien appuyant seul contre l’humérus 

dans l’abduction forcée, et la luxation se produisant toujours dans un écartement moyen 

du bras. 
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Le mouvement d’abduction peut être porté assez loin pour permettre la ren¬ 
contre de la tête et du bras sans déplacement; la capsule seapulo-humérale est 
assez làelie, surtout à sa partie inférieure, pour recevoir la presque totalité de 
cette tête sans se rompre. Il importe de remarquer que, pendant le mouvement 
d’abduction, l’omoplate est immobile, circonstance qui explique la fréquence 
des luxations de l’humérus eu bas. 

3° Le mouvement d’adduction est limité par la rencontre du thorax. Lorsqu’il se 
combine avec le mouvement en avant, il en résulte une distension considérable 
de la partie supérieure et postérieure de la capsule et des muscles qui la recou¬ 
vrent. L’omoplate est étrangère à ce mouvement, qui, pour être suivi de dé¬ 
placement, nécessiterait une impulsion très-forte imprimée de bas en haut et 
d’avant en arrière. 

4° Le mouvement de circumduction ou en fronde n’est que le passage d’un de 
ces mouvements à l’autre. Le cône décrit est beaucoup plus étendu en avant 
qu’en arrière : c’est une disposition éminemment favorable à la préhension 
des objets extérieurs, préhension qui est le but définitif des membres thora¬ 
ciques. Cette prédominance des mouvements en avant a déjà été indiquée pour 
l’articulation sterno-clavieulaire ; on la retrouvera dans plusieurs autres arti¬ 
culations. 

o° Mouvement de rotation. — Nous ferons remarquer, par rapport à ce mouve¬ 
ment, que l’humérus ne tourne pas sur son axe, mais bien autour d’un axe fictif 
dirigé de la tête humérale à l’épitrochlée. Dans la rotation en dedans, la tête 
humérale glisse d’avant en arrière sur la cavité glénoïde ; ce mouvement est très- 
étendu. Dans la rotation en dehors, bien plus limitée, la tête glisse d’arrière en 
avant. Une circonstance très-favorable aux mouvements de rotation, en ce qu’elle 
supplée à la brièveté du col, qui sert de levier de rotation, c’est l’espèce d’en¬ 
roulement que présentent les muscles rotateurs autour de la tête humérale. 

§ 3. — ARTICULATION DU COUDE, OU ARTICULATION HUMÉRO-CUBITALE. 

Préparation . t° Enlever avec précaution le muscle brachial antérieur, dont les fibres les 
plus profondes et les plus inférieures se terminent au ligament antérieur ; 2° détacher de 
haut en bas le tendon du triceps, en évitant d’ouvrir la synoviale ; 3° enlever les muscles 
qui se fixent à la tubérosité interne et à la tubérosité externe de l’humérus, en se rap¬ 
pelant que les ligaments latéraux se confondent avec la portion tendineuse de ces 
muscles. 

Cette articulation appartient au genre des articulations trochléennes (ginglymes 
angulaires). 

A. Surfaces articulaires . — Du côté de l’humérus, 1° troehlée ou poulie presque 
complète, offrant deux bords, dont l’interne est le plus saillant; en sorte que, 
pour faire porter sur un plan horizontal l’extrémité inférieure de l’humérus, il 
faut donner à cet os une direction oblique très-prononcée de haut en bas et de 
dehors en dedans ; 2° petite tête ou eondyle articulaire, séparé de la troehlée 
par une rainure, également articulaire ; 3° deux cavités, l’une postérieure, très- 
profonde, destinée à recevoir l’olécrane, cavité olécranienne, l’autre antérieure, 
plus superficielle, pour l’apophyse coronoïde, cavité coronoïde. 

La troehlée humérale n’est recouverte de cartilage que dans la portion de sa 
surface qui est embrassée par le crochet cubital dans la position dcmi-fléchie 
de l’avant-bras ; plus haut, on ne trouve, sur la face antérieure et sur la face 
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postérieure de la trochlée, que le périoste, très-adhérent à l’os, ou de la graisse. 

Du côté de l’avant-bras, 1° crochet cubital, embrassant exactement la tro¬ 
chlée (1); 2° cavité glénoïde du radius, qui reçoit la petite tête humérale, 
tandis que la bordure de la cavité glénoïde est reçue dans la rainure qui sé¬ 
pare la petite tête de la trochlée humérale (fig. 300). 

B. Moyens d'union. — Ce sont quatre ordres de ligaments, deux latéraux, un 
antérieur et un postérieur. 

1 0 Ligament latéral externe (fig. 302). — Confondu avec le tendon du court supi- 


Fig. 301. 


Fig. 300. 



Section verticale et transversale de 
Varticulation du coude (*). 



Section verticale antéro-postérieure de l'articula¬ 
tion du coude étendue , passant par la partie 
moyenne de la trochlée humérale (**). 


nateur, et en partie avec les tendons des extenseurs, de forme triangulaire, 
étendu de la tubérosité externe de l’humérus au ligament annulaire, avec 
lequel il se continue, et qui paraît être formé en partie par son épanouissement. 
(Quelques fibres de ce ligament vont encore s’insérer à la partie externe du 
crochet cubital. Les connexions du ligament latéral externe avec le ligament 
annulaire jouent un grand rôle dans le mécanisme des luxations de l’extrémité 
supérieure du radius (2). 


(*) ar> ligament annulaire. — S b, muscle court supinateur. — *, cul-dc-sac circulaire de la synoviale. 
{**) A, tendon du triceps. — B i, tendon du brachial antérieur. — S l, muscle long supinateur. — 
synoviale. — masse graisseuse extra-articulaire. — ***, pli graisseux de la synoviale. 

(1) Il y a là une véritable charnière ; c’est l’exemple le plus remarquable de charnière 
qui existe dans Téconomie, c’est le ginglyme angulaire le plus parfait. Les deux surfaces 
articulaires sont sinueuses, alternativement concaves et convexes, et présentent une sorte 
d’engrenage qu’on ne rencontre nulle part ailleurs d’une manière aussi prononcée. 

(2) Ces rapports entre le ligament annulaire et le ligament latéral externe sont si intimes 
qu’il est bien rare de voir ces deux ligaments se rompre indépendamment l’un de l’autre ; 
d’où le déplacement consécutif du radius sur le cubitus dans les luxations du coude, d’où 
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2° Ligaments latéraux internes. — Au nombre cle deux, l’un interne proprement 
dit, ou huméro-coronoidien, l’autre interne et postérieur, ou humèro-olécrânien. 
Le premier ou huméro-coronoidien (2, fig. 303 et 304), en partie confondu avec 


Fig. 30». 



Face postérieure de l'articulation Face interne de Varticulation huméro-cubi * 

du coude (*). taie (**). 


le tendon aponévrotique du muscle fléchisseur superficiel des doigts, est constitué 
par un faisceau épais, arrondi, qui naît au bas de la tubérosité interne de l’hu- 
mérus et va s’insérer à tout le côté interne de l’apophyse coronoïde, plus parti¬ 
culiérement au tubercule qu’il présente. 

Le second, ou huméro-olécrânien (1, fig. 303), qu’on pourrait décrire comme un 
ligament postérieur de l’articulation, est mince et rayonné ; il naît de la partie 
postérieure de l’épitrochlée et s’irradie pour aller s’insérer à toute l’étendue du 
bord interne de l’olécrâne ; les faisceaux inférieurs sont les plus forts et font suite 
au ligament huméro-coronoïdien ; les faisceaux supérieurs sont très-grêles et 
débordent l’olécrâne pour se répandre sur la synoviale. 

3° Ligament antérieur {fig. 304). — Formant une couche très-mince, mais néan¬ 
moins résistante, dans laquelle on peut reconnaître trois ordres de fibres. Les 
premières, dirigées verticalement, constituent un faisceau qui s’étend depuis la 
partie supérieure de la cavité coronoïde de l’humérus jusqu’à la partie infé- 


(*) ar, ligament annulaire. — Ai, vaste interne, divisé sur la ligne médiane et renversé des deux côtés. 
— A g, insertion cubitale du muscle aneoné. — R eb, E de, tendons d’origine du deuxième radial externe 
et de i’extenseur commun des doigts, renversés en haut. — S b, Si', Si", tendons d’origine du muscle 
court supinateur. 

(**) Uz 1 , cubital antérieur, détaché de l’épitrochlée et écarté. — Uf 2 , chef cubital du même muscle. — 
A, tendon du triceps — B i, tendon du muscle brachial antérieur. — B, tendon du biceps. — Nw, nerf 
cubital. — 1, ligament huméro-olécrânien. — 2, hgament huméro-coronoidien. — 3, fibres qui vont de 
l’olécràne à l’apophyse coronoïde. 


les luxations du radius sur l’humérus, le cubitus restant en place. (Voyez un exemple de 
luxation du radius en arrière sur l’humérus, le cubitus étant en place, Anat. pathol , avec 
planches, 8 e livraison.) 
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Fig. 304. 
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rieare de l’apophyse coronoïde du cubitus. D’autres fibres sont transversales et 

coupent perpendiculairement la direction des 
premières. Enfin, le troisième ordre de fibres, 
qui est le plus considérable, est obliquement 
dirigé de haut en bas et de dedans en dehors, 
jusqu’au ligament annulaire, qui y prend de 
nombreuses insertions (1). Nous verrons plus tard 
que le muscle brachial antérieur rendait un 
ligament antérieur résistant tout à fait inutile ; 
d’ailleurs les fibres les plus inférieures etles plus 
profondes de ce muscle s’insèrent directement 
au ligament antérieur ( fig. 30o). 

4° Ligament postérieur .— Le ligament postérieur 
est remplacé par l’olécrane et le tendon du tri¬ 
ceps. Toutefois, on trouve à la face postérieure 
de l’articulation du coude, en haut, des fibres 
verticales, en bas, quelques fibres transversales, 
dirigées de la tubérosité externe de l’humérus à 
i .|i|!| | la tubérosité interne, et qui répondent en avant 

à la synoviale, en arrière au tendon du triceps. 
Les principales fibres ligamenteuses postérieures 
sont celles qui semblent émaner du ligament 
huméro-olécrânien. 

C. Synoviale (**, fig. 301). — Elle revêt la face 
postérieure du ligament antérieui', de là se ré¬ 
fléchit en haut, au-dessus de la cavité coronoïde, 
qu’elle revêt, tapisse en arrière la cavité olé¬ 
cranienne, et se prolonge un peu au-dessus de 
cette cavité, entre le tendon du triceps et la face 
postérieure de l’humérus. C’est dans ce point 
qu'elle présente le plus d’ampleur et de laxité. 

En bas, cette synoviale fournit un prolonge¬ 
ment pour l’articulation radio : cubilale (fig. 300), 
tapisse tout le pourtour intérieur du ligament 
annulaire et forme au-dessous de ce ligament 
un cul-de-sac circulaire, qui prévient l’effusion 
de la synovie (*, fig. 300 et 304). 


Il 1 


1\ 


- jf.T 


(i 


il 


B 


(*)B, Tendon du biceps. — B i, tendon du muscle brachial anté¬ 
rieur. — dit, ligament de VVeitbrecht. — ar, ligament annu¬ 
laire. — 2, ligament huméro-coronoïdien. — 4, fibres obliques 
du ligament antérieur de l’articulation du coude. — *, eul-de- 
sae de la synoviale au-dessous du ligament annulaire.— **, fente 
transversale, limitée par deux feuillets du ligament interosseux. 

(1) 11 est à remarquer qu’aucun des ligaments de 
l’articulation du coude ne s’étend directement au ra¬ 
dius et que les fibres qui sont dirigées vers cet os se 
fixent au ligament annulaire, disposition qui permet à 
l’extrémité supérieure du radius d’exécuter les mouve¬ 
ments de rotation les plus étendus dans son anneau, ce qui eût été impossible si des liga¬ 
ments se fussent insérés directement ù l’extrémité supérieure du radius. 


Face antérieure de Varticulation 
du coude , des os de Vavant-bras 
et du ligament inter osseux (*). 
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Fig. 305. 


Une cerf aine quantité de tissu adipeux sous-synovial se voit autour de tous 
les points de réflexion delà synoviale, mais surtout autour des cavités coronoïde 
et olécranienne (* et **, fig. 301). 

Il suit de ce qui précède que la synoviale de l’articulation du coude présente 
plusieurs prolongements : un principal, qui constitue la synoviale de l’articula¬ 
tion radio-cubitale supérieure ; un second, pour la cavité olécranienne : c’est le 
plus lâche; un troisième, pour la cavité coronoïde du cubitus, et enfin, pour ne 
rien omettre, un prolongement pour la petite dépression antérieure de l’hu¬ 
mérus qui reçoit le rebord de la cupule radiale dans une flexion forcée. 

D. Mécanisme. — Les mouvements de flexion et à*extension , les seuls dont jouisse 
cette articulation, sont remarquables par leur précision et par leur rapidité, ce 
qu’on doit attribuer aux circonstances suivantes : 1° l’exactitude de l’engrenage 
des surfaces ; 2° la grande étendue du diamètre transversal de l’articulation, 
autour duquel les mouvements de flexion et d’extension s’effectuent comme sur 
un axe; 3° la brièveté du diamètre antéro-postérieur de l’extrémité inférieure 
de l’humérus, et par conséquent la petitesse du rayon de courbure de la poulie 
humérale. 

1° Mouvement de flexion. — Dans ce mouvement, qui est extrêmement étendu, 
le radius et le cubitus se meuvent à la manière d'un seul os, d’arrière en avant, 
autour de l’axe de la trochlée et de la petite tête humérale. Or, il est à remar¬ 
quer que par le seul fait de 
l’obliquité d’arrière en avant 
et de dehors en dedans que 
présente la trochlée, le mou¬ 
vement de flexion amène l’a¬ 
vant-bras en avant du thorax, 
et la main au-devant de la 
bouche. Ce mouvement est 
borné par la rencontre du 
bec de l’apophyse coronoïde 
avec le fond de la cavité co¬ 
ronoïde {fig. 305). Quand il 
est porté jusqu a ses derniè¬ 
res limites, l’extrémité supé¬ 
rieure de l’olécrane répond 
à la partie la plus déclive de 
la trochlée et se trouve, par 
conséquen t, au-dessous d’une 
ligne passant par les tubéro¬ 
sités de l’humérus. Dans ce 
mouvement, la partie postérieure de la trochlée et la fossette olécranienne ne 
sont plus recouvertes que par le tendon du triceps ; aussi les instruments vul- 
nérants pourraient-ils facilement pénétrer dans l’articulation. Du reste, la 
flexion du coude, mouvement fondamental dans la préhension, peut être portée 
aussi luin que possible, puisqu’elle va jusqu’à la rencontre de l’avant-bras et 
du bras et que toute espèce de déplacement est impossible, quelque exagéré que 
soit ce mouvement. 



Section verticale antéro-postérieure cle Varticulation du 
coude fléchie (*)„ 
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{*) fl, tendon du fliccps. — Les autres parties comme dans la figure 30t. 
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2° Mouvement d'extension . — Dans ce mouvement, le radius et le cubitus glissent 
d’avant en arrière sur l’humérus. Ce mouvement ne peut jamais être porté au 
delà de la ligne droite; quand il arrive au point où les axes du bras et de l’avant- 
bras se confondent, l’extrémité supérieure de l’olécrane rencontre le fond de 
la fossette olécranienne (fig. 301). Le ligament antérieur, le ligament latéral 
interne huméro-coronoïdien, le ligament latéral externe, au moins dans ses 
fibres antérieures, sont tendus et concourent ainsi à limiter le mouvement d’ex¬ 
tension (1). 

L’articulation huméro-cubitale ne jouit d’aucun mouvement appréciable de 
latéralité : l’engrônement des surfaces articulaires est tellement exact, qu’il 
s’oppose d’une manière absolue à tous les mouvements de ce genre. 


§ 4. — ARTICULATIONS RADIO-CUBITALES. 

Le radius et le cubitus s’articulent entre eux 1° par leur extrémité supérieure 
(i articulation radio-cubitale supérieure ), et 2° par leur extrémité inférieure ( articu¬ 
lation radio-cubitale inférieure ); en outre, 3° leurs corps sont unis entre eux par 
le ligament interosseux. 

1° Articulation radio-cubitale supérieure. 

Préparation. t° Enlever avec précaution les muscles anconé et court supinateur; 
2° séparer l’avant-bras du bras. 

Cette articulation est une trochoïde. 

A. Surfaces articulaires (fig. 300). — Du côté du radius, la surface articulaire 
est constituée par l’espèce de bordure encroûtée de cartilage qui se remarque 
autour de la cupule, et qui offre une hauteur inégale dans les différents points 
de sa circonférence. Du côté du cubitus, se voit la petite cavité sigmoïde, 
oblongue d’avant en arrière, plus large à sa partie moyenne qu’à ses extrémi¬ 
tés, et constituant la portion osseuse de Vanneau ostèo-fibreux dans lequel roule 
la tête du radius. 

B. Moyens d'union. Ligament annulaire du radius (ar, fig. 302 et 306). — Ce liga¬ 
ment, en forme de bandelette, représente les trois quarts d’un anneau parfai¬ 
tement régulier, que complète la petite cavité sigmoïde du cubitus ; il s’insère 
par scs deux extrémités, d’une part, au bord antérieur, d’autre part, au bord 

(t) Il suffit de jeter un coup d’œil sur l'articulation du coude entourée de ses ligaments 
pour être convaincu de la facilité avec laquelle doit s’effectuer la luxation de l’avant-bras 
en arrière, favorisée qu’elle est par la petitesse du diamètre antéro-postérieur de l’ar¬ 
ticulation et par le défaut de résistance du ligament antérieur : aussi cette luxation est- 
elle la plus frequente, après celle du bras, malgré la résistance du muscle brachial anté¬ 
rieur, qui, comme un ligament actif, soutient la partie antérieure de l’articulation, et 
qui est tellement identifié avec elle qu’il se déchire toujours, au moins incomplètement, 
dans cette luxation. La luxation en arrière est d’ailleurs favorisée par la rencontre, dans 
l’extension, du bec de l’olécrâne avec le fond de la cavité olécranienne de l’humérus. Dans 
une chute sur le poignet, l’avant-bras étant dans l’extension, l’humérus devient un levier 
du premier genre, à bras extrêmement inégaux : le point d’appui est fourni par la cavité 
olécranienne, contre laquelle arc-boutc fortement le bec de l’olécràne; le levier de la 
puissance est représenté par toute la longueur de l’humérus, et le levier de la résistance, 
par la petite portion d’humérus qui est au dessous de la cavitc olécranienne. 
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postérieur de cette petite cavité sigmoïde. Sa face interne, qui est 
est en rapport avec la bordure articulaire du 
radius ; sa surface externe ne peut être isolée F,g ’ 

complètement du court supinateur, auquel elle 
fournit de nombreuses insertions. Sa circonfé¬ 
rence supérieure reçoit, en dehors, l'insertion J 

du ligament latéral externe, qui se continue bien 
évidemment avec sa moitié postérieure : c'est 
sans doute cette disposition qui a fait dire que le 
ligament latéral externe s’insère au cubitus. A 
cette circonférence viennent encore s’insérer 
celles des fibres du ligament antérieur de l’ar¬ 
ticulation du coude qui sont obliquement diri¬ 
gées de dedans en dehors et de haut en bas. 

Toutes ces insertions ligamenteuses retiennent 
en haut le ligament annulaire, qui, dès qu'elles 
ont été divisées, éprouve un retrait manifeste 
vers le col du radius, et laisse à découvert la 
bordure articulaire de l'os. Le ligament annu¬ 
laire, qui a un centimètre environ de hauteur, 
présente une circonférence supérieure plus éva¬ 
sée que la circonférence inférieure, disposition 
qui concourt à maintenir plus exactement la 
tête du radius (J). 

Relativement à sa texture, nous ferons re¬ 
marquer que le ligament annulaire est composé 
principalement de fibres propres, annulaires, 
horizontales, auxquelles se mêlent des fibres 
obliques provenant de l'olécrane et de l’apophyse 
coronoïde. Les fibres annulaires inférieures sont 
situées au-dessous de la petite cavité sigmoïde et 
décrivent un cercle complet autour du col du 
radius, qu’elles embrassent étroitement. D’autres 
fibres descendent de l’épicondyle et se répandent 
soit sur la face antérieure du ligament annu¬ 
laire, soit sur sa face postérieure ( fig . 302). Le 
ligament annulaire a une épaisseur plus consi¬ 
dérable en arrière, où il reçoit l’insertion du 
ligament latéral externe, qu'à sa partie anté- 


(*) B, tendon du biceps.—B i, tendon du muscle brachial anté¬ 
rieur. — cht, ligament de Weitbrechfc. — ar, ligament annu¬ 
laire. — 2, ligament huméro-coronoïdicn. — 4, fibres obliques 
du ligament antérieur de l'articulation du coude.— *, cul-de-sac 
de la synoviale au-dessous du ligament annulaire — **, fente 
transversale, limitée par deux feuillets du ligament interosseux. 


IN 


Ci 


élit 


Face antérieure de Varticulation 
du coude , des os de Vavant-bras 
et du ligament interosseux (*). 


(I) Nous avons déjà vu que l’anneau de la trocboïde 
atloïdo-axoïdienne étant plus étroit à son orifice infé¬ 
rieur qu’à son orifice supérieur, l’apophyse odontoïde 
se trouve retenue mécaniquement dans cet anneau. Ici la disproportion entre les deux 
orifices de l’anneau est encore plus grande. 


II reçoit 
l'insertion 
du ligament 
latéral 
externe. 


Sa circonfé¬ 
rence su¬ 
périeure est 
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que sa cir¬ 
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de l’anneau. 
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rieure, laquelle doit se rompre avec beaucoup plus de facilité; je suis meme 
persuadé que, dans la luxation du coude, ce n'est pas le ligament latéral externe 
qui se rompt le plus ordinairement, mais bien la partie antérieure du ligament 
annulaire. 

La synoviale de l’articulation radio-cubitale supérieure est une dépendance ou 
une sorte de diverticulum de la synoviale du coude ; elle s’enfonce entre le 
radius et le cubitus, se prolonge sur la surface interne du ligament annulaire, 
déborde inférieurement ce ligament et, arrivée à 2 millimètres environ au- 
dessous de sa circonférence inférieure, se réfléchit de bas en haut pour consti¬ 
tuer une espèce de cul-de-sac ou de rigole circulaire (*, fig. 300 et 306), qui 
retient la synovie. 11 est à remarquer, d’une part, que ce cul-de-sac déborde un 
peu en bas le ligament annulaire, d’autre part, que la synoviale revêt le col du 
radius. 


2° Articulation radio-cubitale inférieure. 

Préparation . 1° Enlever les muscles de la région antérieure et de la région postérieure 
de l’avant-bras; 2° séparer ia main de l’avant-bras pour découvrir la face inférieure du 
ligament triangulaire; 3° pour bien voir l’intérieur de l’articulation, scier l’avant-bras à 
sa partie moyenne, diviser le ligament antérieur et le ligament postérieur, écarter les 
deux os de l’avant-bras, et couper le ligament triangulaire à son insertion au cubitus. 

Cette articulation, de même que la précédente, est une trochoïde. 

A. Surfaces articulaires . — 1° Du côté du radius, petite cavité sigmoïde, analogue 
à celle qui vient d’être décrite à la partie supérieure du cubitus. 2° Du côté du 
cubitus, pourtour de la petite tête articulaire dans les deux tiers externes de sa 
circonférence, qui sont recouverts de cartilage, avec une couche de tissu fibreux 
à la surface. Ainsi, l’articulation radio-cubitale inférieure présente une disposi¬ 
tion inverse de celle qu’on trouve à l’articulation radio-cubitale supérieure, 
puisque, dans celle-ci, le radius fournit la tête, et le cubitus la cavité 
sigmoïde, tandis que dans la première c’est le radius qui fournit la cavité 
sigmoïde, et le cubitus qui présente la tête. Pour être exact, il faut dire que 
l’articulation radio-cubitale inférieure comprend encore l’articulation de la face 
inférieure de la tête du cubitus, recouverte également de cartilage et de tissu 
fibreux, avec la face supérieure du fibro-cartilage interarticulaire, dont nous 
allons parler dans un instant. 

B, Moyens d’union . — Ce sont 1° quelques fibres lâches étendues en avant el 
en arrière de l’articulation, et qui ont été désignées sous le nom de ligament an¬ 
térieur et de ligament postérieur. Ces fibres, qui représentent un ligament annu¬ 
laire très-imparfait, se fixent, d’une part, aux extrémités antérieure et posté¬ 
rieure de la facette sigmoïde du radius, d’autre part, en avant et en arrière de la 
petite tête du cubitus, au voisinage de l’apophyse styloïde. La cavité sigmoïde 
du radius et les ligaments antérieur et postérieur constituent, par leur réunion, 
les trois quarts d’un anneau ostéo-fibreux et non point un anneau complet. 
L’articulation radio-cubitale inférieure est donc une trochoïde incomplète. On peut 
dire que les articulations du radius et du cubitus, dans leur ensemble, consti¬ 
tuent une trochoïde double (ginglyme latéral double). 

2° Fibro-cartüage triangulaire . — C’est une lame fibro-cartilagineuse qui est 
interposée entre la tête du cubitus et le carpe, et qui unit solidement les extré- 
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mités inférieures des deux os de l’avant-bras. Ce ligament a la forme d’un triangle 
équilatéral; sa base s’attache au bord inférieur de la petite cavité sigmoïde du 
radius et se continue avec le cartilage d’eneroûtement de la surface carpienne 
de eet os ; son sommet, formé de tissu fibreux et dirigé en bas, s’insère par deux 
faisceaux divergents, d’une part, dans l’angle rentrant que forme la petite tète 
du cubitus avec son apophyse stvloïde 
(**, fîg. 307), d’autre part, à la petite facette 
oblique que présente, en dehors, le sommet 
de cette apophyse (***). Minee à sa base et à 
son centre, cette lame est épaisse à sa cir¬ 
conférence et surtout à son sommet ; sa face 
supérieure et sa face inférieure sont légère¬ 
ment concaves; cette dernière continue en 
dedans et en bas la face inférieure du radius. 

Elle concourt puissamment à maintenir l’u¬ 
nion du radius et du cubitus, sans gêner en 
rien les mouvements de pronation et de supi¬ 
nation ; elle a, en outre, pour usage de ré¬ 
tablir le niveau de la surface radio-cubitale 
inférieure, le radius débordant inférieure¬ 
ment le cubitus. 

C. Synoviale . — Une synoviale isolée appartient à l’articulation radio-cubitale 
inférieui^e. Cette synoviale revêt, non-seulement le pourtour de la surface arti¬ 
culaire du cubitus, mais encore la presque totalité de cette tête moins l’apophyse 
styloïde. Elle forme, en se réfléchissant, des replis très-lâches, qui permettent 
des mouvements de rotation fort étendus. Cette synoviale est commune à l’arti¬ 
culation du cubitus avec le radius et à l’articulation du cubitus avec le fibro- 
cartilage interarticulaire ; elle est tout à fait indépendante de la synoviale de 
l’articulation du poignet. 


Fig. 307. 



Section verticale et transversale des 
articulations du poignet (*). 


3° Ligament interosseux. 

On donne, assez improprement, le nom de ligament inter osseux ( fig . 306) à une 
membrane fibreuse qui occupe l’intervalle compris entre le radius et le cubitus, 
et qui paraît avoir pour principal usage de servir à des insertions musculaires. 
Cette membrane est plus large à sa partie moyenne qu’à ses extrémités, qui ne 
s’étendent point jusqu’aux limites de l’espace interosseux. En haut et en bas 
existe un intervalle qui, d’une part, sert au passage de nerfs et de vaisseaux, et 
qui, d’une autre part, facilite les mouvements du radius sur le cubitus. 

Les fibres de l’aponévrose interosseuse sont obliquement dirigées de haut en 
bas et de dehors en dedans, du bord interne ou interosseux du radius et de la 
partie voisine delà face antérieure de cet os au bord externe ou interosseux 
du cubitus. Cette membrane interosseuse présente ordinairement, à sa face 
postérieure, plusieurs faisceaux dirigés obliquement de haut en bas et de dedans 
en dehors. On décrit généralement sous le nom de ligament interosseux supé¬ 
rieur , ligament rond , corde ligamenteuse de Weitbrecht (cht) un faisceau ligamen- 

(*) apophyse styloïde du cubitus. — faisceau ligamenteux supérieur du fibro-eartilage triangu¬ 
laire. — **% faisceau ligamenteux inférieur. — ils, ligament interosseux scaphoïdo-semi-lunaire. — 
dp-, ligament interosseux pyramido-semi-lunaire. — Tr, trapèze. — T rd, trapézoïde. — ich, ligament 
interosseux qui unit le grand os et l’os crochu. — M 2 ... M 5 , métacarpiens. 


Sa double 
utilité. 


Synoviale. 


Ligament 

inter¬ 

osseux. 



366 


ARTHR0L0G1E. 


teux qui se voit à sa face antérieure, et qui est obliquement étendu du côté 
externe de l’apophyse coronoïde du cubitus au côté interne du radius, au-des¬ 
sous de la tubérosité bicipitale. Sa direction est donc précisément inverse de 
celle des fibres du ligament interosseux. 


La double 
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tale ne 
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4° Mécanisme des articulations radio-cubitales. 

Ces articulations, comme toutes les trochoïdes, jie permettent qu’une seule 
espèce de mouvement, savoir, des mouvements de rotation, qui prennent ici des 
noms particuliers : la rotation en avant est nommée pronation , la rotation en 
arrière s’appelle supination . 

Ces mouvements doivent être examinés dans l’articulation radio-cubitale supé¬ 
rieure et dans l’articulation radio-cubitale inférieure. 

a . Articulation radio-cubitale supérieure .— Dans le mouvement de pronation , la 
bordure articulaire de la tête du radius roule d’avant en arrière sur la petite 
cavité sigmoïde du cubitus ; ce mouvement peut être porté assez loin pour que 
le radius décrive sur son axe une demi-circonférence (1). 

Bans la supination , la tête du radius tourne sur son axe en sens inverse, c’est- 
à-dire que sa partie interne glisse d’arrière en avant sur la petite cavité sigmoïde 
du cubitus. C’est en avant que le déplacement tendrait à s’effectuer, si le mou¬ 
vement de supination était porté trop loin (2). 

b. Articulation radio-cubitale inférieure .— Examinés dans l’articulation radio- 
cubitale inférieure, les mouvements de pronation et de supination présentent 
un mécanisme tout à fait inverse, car le radius, au lieu de tourner sur son axe 
par un véritable mouvement de rotation, tourne autour de la petite tête du 
cubitus par un mouvement de circumduction. Dans le mouvement de prona¬ 
tion, la cavité sigmoïde du radius glisse d’arrière en avant sur le pourtour arti¬ 
culaire de la petite tête du cubitus ; dans le mouvement de supination, elle glisse 
en sens inverse. Le centre autour duquel ces mouvements s’exécutent répond 
au sommet du ligament triangulaire, qui se meut avec le radius, sans éprouver 
de tension dans aucune de ses parties (3). 

(1) Malgré l’obstacle qu’opposent au déplacement, d’une part, la partie postérieure du 
ligament annulaire, qui est la partie la plus résistante de l’anneau, d’autre part, les deux 
petits crochets qui existent, l’un en avant, l’autre en arrière de la petite cavité sigmoïde 
du cubitus ; enfin, malgré l’avantage qui résulte, pour la solidité, de l’emboîtement de la 
petite tête de l’humérus par la cavité glénoïde du radius, il arrive que dans des mouve¬ 
ments de pronation forcés, la tête du radius s’échappe en arrière. Aucun déplacement, 
peut-être, n’est plus fréquent dans l’enlance que la luxation incomplète de l’extrémité 
supérieure du radius en arrière ; ce qui dépend de la laxité plus grande du ligament annu¬ 
laire et de l’emboîtement moins parfait de la petite tête humérale dans la cupule du 
radius. La cause déterminante de ce déplacement est la pronation forcée, si fréquente 
chez les enfants qu’on tient par la main et qu’on veut retenir dans leurs chutes. 

(2) Ce déplacement est très-rare, à cause de la saillie en crochet que présente l’extré¬ 
mité antérieure de la cavité sigmoïde, et sans doute aussi parce que le mouvement de 
supination forcé est très-rare. Dugès m’a dit avoir vu la luxation en avant de l’extrémité 
supérieure du radius et en avoir constaté l’existence par l’autopsie. J’ai trouvé tout 
récemment un déplacement incomplet en avant chez un enfant dont on avait forcé l’avant- 
bras en voulant l’habiller : une légère compression exercée d’avant en arrière sur l’exlrc- 
mité supérieure du radius suffit pour la réduction, qui se fit brusquement. 

(3) Ce qui impose des bornes aces mouvements, ce n’est donc pas, comme on l’a dit, 
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c. Corps des deux os. — Les mouvements de pronation et de supination, exa¬ 
minés relativement au corps du cubitus et du radius, présentent, le premier, un 
croisement à angle aigu des deux os, de telle manière que le radius vient, par 
son extrémité inférieure, se porter au-devant du cubitus, tandis qu’il reste en 
dehors supérieurement 5 le second, un retour graduel du radius à l’état de pa¬ 
rallélisme avec le cubitus. Dans le mouvement de pronation, le ligament inter¬ 
osseux est relâché ; dans le mouvement de supination, il est distendu : l’absence 
du ligament interosseux à la partie supérieure de l’avant-bras, où il est rem¬ 
placé parla corde ligamenteuse de Weitbrecht, permet une plus grande étendue 
dans les mouvements de rotation (I). 

L’existence de l’espace interosseux est une condition ihdispensable pour l’exé¬ 
cution des mouvements de pronation et de supination. Aussi toute méthode 
curative qui, dans les fractures de l’avant-bras, n’a pas pour objet la conserva¬ 
tion de cet espace, doit-elle être rejetée. 

Ici se présente une question importante : le cubitus prend-il quelque part aux 
mouvements de pronation et de supination , ou bien représente-t-il dans ces mou¬ 
vements un axe immobile, autour duquel le radius exécute, en bas, des mouve¬ 
ments de circumduction ? 

Les opinions sont partagées à cet égard, et les explications ingénieuses n’ont 
pas manqué pour étayer l’une ou l’autre manière de voir. Beaucoup d’auteurs 
ont fait jouer un rôle à de prétendus mouvements latéraux du coude, et Vicq- 
d’Azyr, qui les a réfutés, a substitué à ces mouvements latéraux des mouve¬ 
ments de flexion et d’extension du coude, auxquels il a donné beaucoup d’im¬ 
portance dans la pronation et la supination. D’autres, avec Winslow, regardent 
les mouvements de rotation de l’humérus comme s’ajoutant toujours et néces¬ 
sairement à ceux du radius sur le cubitus pour produire la pronation et la supi¬ 
nation. On s’étonne que des hommes d’un aussi grand mérite soient partagés 
sur des questions aussi simples, aussi faciles à éclaircir par la voie expérimen¬ 
tale y on s’étonne que l’expérimentation elle-même, dans des matières semblables, 
ait pu conduire à l’erreur. C’est ainsi que Vicq-d’Azyr dit que, si on place l’avant- 
bras demi-fléchi sur un plan d’argile, on observera que pendant les mouve- 

le fibro-cartilage interarticulaire. Le ligament antérieur et le ligament postérieur peu¬ 
vent seuls limiter les mouvements de rotation par leur résistance, quelque faible qu’elle 
soit ; mais dans un mouvement de pronation forcé, ils peuvent se rompre, et la tête du 
cubitus se déplacer en arrière ; dans les mouvements de supination forcés, la tête du 
cubitus peut se déplacer en avant. II est à remarquer que, dans le cas de déplacement 
du cubitus, ce n’est pas la tête du cubitus qui déchire la capsule, c’est la capsule qui 
se rompt sur le cubitus ; car, ainsi que nous le verrons dans un instant, le cubitus est 
immobile dans ses articulations avec le radius et avec le carpe, et 11 e prend aucune part 
aux mouvements partiels de l’avant-bras. 

(t) Si le ligament interosseux, dont les libres sont obliquement dirigées de haut en bas 
du radius vers le cubitus, se prolongeait jusqu’à la partie supérieure de l’espace inter¬ 
osseux, il gênerait beaucoup les mouvements de supination, en bornant les mouvements 
de la tubérosité bicipitale, à laquelle s’insère un des muscles’ supinateurs de l’avant-bras, 
le biceps : mais la corde ligamenteuse, allant s’insérer au-dessous de la tubérosité bici¬ 
pitale et présentant une direction oblique de haut en bas, du cubitus vers le radius, ne 
peut nuire en rien à l’étendue des mouvements de rotation. Weitbrecht (Syndesmolog., 
p. 32 et 33) considère à tort ce ligament comme destiné à limiter le mouvement de supi¬ 
nation : « Hoc ligamentum (ligamentum teres) quod chordam cubiti transversalem voco, 
révéra coercet radium ne ni mis resupinetur. « 
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ments de pronation et de supination, l’apophyse styloïde du cubitus s’enfonce 
dans le plan d’argile et y imprime une trace plus ou moins étendue ; que si on 
place la meme apophyse styloïde du cubitus à coté d’une pointe fixée sur une 
table, cette apophyse s’éloignera de la pointe. Il y a là deux choses bien dis¬ 
tinctes, le fait et l’explication. 

Il est certain que si vous examinez sur vous-même les mouvements de prona¬ 
tion et de supination, il vous semblera, avec les auteurs que je viens de citer, 
que pendant que le radius roule dans un sens, le cubitus roule dans un sens 
opposé ; mêmes apparences lorsque vous portez la main sur le cubitus. Mais, 
comme le fait observer Berlin, ne pourrait-il pas y avoir ici illusion de deux sens, 
de la vue et du toucher ? Illusion de la vue, car, comme il y a changement de 
rapports entre les deux os, il peut se faire que nous attribuions au cubitus une 
portion du mouvement qui appartient au radius, de la même manière que nous 
rapportons aux étoiles le mouvement des nuages qui les obscurcissent, et au 
rivage le mouvement de la barque ; illusion du toucher, car nous pourrions 
rapporter aux os la locomotion de la peau et des muscles. Enfin ne pourrions- 
nous pas attribuer aux mouvements du radius et du cubitus l’un sur l’autre des 
mouvements qui se passent dans l’articulation du coude ou dans l’articulation 
de l’humérus ? 

Pour décider la question d’une manière péremptoire, faites l’expérience sui¬ 
vante, qui dispense de toutes les autres : mettez à découvert toutes les articula¬ 
tions du membre supérieur, depuis l’épaule jusqu’à la main ; maintenez l’hu¬ 
mérus fixe, dans une immobilité absolue, en le serrant dans un étau, et vous 
verrez de la manière la plus évidente que dans les mouvements de pronation et 
de supination qui sont imprimés à l’avant-bras, le radius roule autour du cubitus 
immobile ; essayez de faire exécuter le plus petit mouvement latéral au cubitus, 
vous n’y parviendrez jamais, l’engrenage de l’articulation du coude s’y oppose 
complètement. Si l’humérus n’est pas maintenu dans une immobilité complète, 
vous verrez des mouvements de rotation de l’humérus s’ajouter aux mouve¬ 
ments de rotation des articulations radio-cubitales. Enfin, si l’avant-bras est dans 
la demi-flexion, pendant qu’on lui imprime des mouvements de rotation, vous 
verrez de légers mouvements de flexion et d’extension alternatifs venir compli¬ 
quer les effets de la pronation et de la supination. 

Il résulte de cette discussion que les mouvements de pronation et de supina¬ 
tion se passent dans les articulations radio-cubitales, indépendamment des arti¬ 
culations du coude et de l’épaule, et que le cubitus est complètement étranger 
aux mouvements de pronation et de supination. 

§ 5. — ARTICULATION RADIO-CARPJENNE. 

Préparation. — Ouvrir les gaines fibreuses des tendons fléchisseurs et des tendons ex¬ 
tenseurs, et enlever ces tendons ; en disséquant les ligaments, se rappeler que les gaines 
fibreuses leur adhèrent intimement ou plutôt se confondent avec eux et peuvent être con¬ 
sidérées comme une dépendance de l’appareil ligamenteux de l’articulation. 

L’articulation radio-carpienne, articulation du poignet, appartient au genre des 
articulations condytiennes ou condylarthroses. 

A. Surfaces articulaires. —- 1° Du côté de la main, le scaphoïde, le semi-lunaire 
et le pyramidal constituent un condyle brisé, oblong transversalement, revêtu 
de cartilages articulaires qui se prolongent plus en arrière qu’en avant. 
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Fig. 308. 



M 3 


M4 


Section verticale et transversale des 
articulations du poignet (*). 


2° Du côté de l’avant-bras, surface articulaire concave, également oblongue 
transversalement, formée par l’extrémité inférieure du radius et le ligament 
triangulaire. Le radius, qui constitue à lui seul près des trois quarts de cette 
surface, répond au scaphoïde et aux deux 
tiers externes du semi-lunaire, et présente 
une crête mousse antéro-postérieure, ainsi 
qu’un léger rétrécissement d'avant en ar¬ 
rière, dans le lieu qui correspond à l'inter¬ 
valle de ces deux os. Le ligament triangu¬ 
laire répond au tiers interne du semi-lunaire 
et au pyramidal, dont la face articulaire, 
obliquement dirigée en haut et en dedans, 
est aussi en rapport avec le ligament latéral 
interne. Il est à remarquer que la surface 
articulaire qui appartient à l’avant-bras est 
bien moins étendue, dans le sens transversal 
aussi bien que dans le sens antéro-posté¬ 
rieur, que la surface articulaire supérieure 
du carpe. Toutes ces surfaces, sauf celle du 
ligament triangulaire, sont recouvertes de cartilage hyalin. 

B .Moyens d'union. — Il existe, pour cette articulation, un ligament latéral, externe, 
un ligament latéral interne, deux ligaments antérieurs, un ligament postérieur. 

1 °Ligament latéral externe(fig. 309).— Vertical, très-court, il naît du sommet et 
de la partie voisine des bords de l’apophyse 
styloïde du radius et va s’insérer, en s’élar¬ 
gissant, au côté externe du scaphoïde, im¬ 
médiatement en dehors de la surface arti¬ 
culaire radiale de cet os. Ce ligament, qui 
a peu d’épaisseur, se continue sans ligne de 
démarcation avec le ligament antérieur et 
avec le ligament postérieur. 

2 ° Ligament latéral interne .— Il est à décou¬ 
vert aussitôt qu’on a divisé la gaîne tendi-* 
neuse du cubital postérieur ; la synoviale de 
cette gaîne le revêt. C’est un cordon cylin¬ 
drique, qui naît du sommet de l’apophyse 
styloïde du cubitus, dont il semble être le 
prolongement, et qui se divise inférieure¬ 
ment en deux faisceaux ; l’un de ces fais¬ 
ceaux se fixe au pisiforme, l’autre, plus 


Fig. 309. 



considérable, à la face postérieure du pyra- Ligaments postérieurs des articulations 

midal. Ce cordon paraît d’abord très-épais; de mam ( ) m 

mai£ si on le divise, on voit qu’il est creusé d’une cavité qui communique en 


(*) Ps, apophyse styloïde du cubitus. — **, faisceau ligamenteux 'supérieur du fibro-cartilage trian¬ 
gulaire. — ***, faisceau ligamenteux inférieur. — Us, ligament interosseux scaphoïdo -semi-lunaire. — 
? iP) ligament interosseux pyramido-semi-lunaire. — T r, trapèze. — T rd, trapézoïde. — ich } ligament 
inter-osseux qui unit le grand os et Fos crochu. — m,... M 5 , métacarpiens. 

(**) ^*y> pyramidal. S, scaphoïde. — T r, trapèze. — M 1 , M 2 , M 5 , métacarpiens. — R el, R eb, tendons 
des muscles premier et second radial externe, coupés en traders. — *, ligament étendu du pyramidal a 
1 os crochu et à la base du cinquième métacarpien. — **, faisceau vertical étendu du radius au grand os. 
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bas avec l’articulation radio-carpienne, et que son extrémité supérieure s’at¬ 
tache, non au sommet de l’apophyse styloïde du cubitus, mais au milieu de la 
hauteur de cette apophyse, à la manière d’une demi-capsule; que ce sommet 
de l’apophyse styloïde est articulaire et encroûté d’une couche épaisse de car¬ 
tilage, qu’il est contenu dans la synoviale de l’articulation du poignet, et en 
rapport direct avec le pyramidal. 

L’apophyse styloïde du cubitus est donc la seule partie de cet os qui concoure 
directement à l’articulation du poignet. 

3° Ligaments antérieurs . — Au nombre de deux, l’un radial, l’autre cubital. 

a) Le ligament radio-carpien (' vpa , fig . 310) forme une large couche nacrée, qui 

apparaît aussitôt qu’on a enlevé les 
tendons fléchisseurs; il se compose 
de faisceaux distincts, souvent sépa¬ 
rés par du tissu cellulaire adipeux 
et des vaisseaux. Ce ligament naît du 
bord antérieur de la surface articu¬ 
laire inférieure du radius, ainsi que 
du bord antérieur de l’apophyse sty¬ 
loïde de cet os. De là ses fibres se 
portent obliquement de haut en bas 
et de dehors en dedans, en se rap¬ 
prochant d’au tant plus de la direction 
horizontale qu’elles sont plus élevées. 
Les fibres les plus externes vont à l’os 
crochu et au grand os, celles qui 
suivent vont s’insérer au scaphoïde ; 
quelques-unes, au pyramidal et au 
pisiforme. Les plus élevées, qui sont 
les plus internes, semblent se conti¬ 
nuer avec le ligament antérieur de 

l’articulation radio-cubitale inférieure. Les faisceaux les plus externes sont les 
plus épais. Ce ligament est composé de plusieurs couches de fibres, dont les 
plus superficielles sont les plus longues. 

b) Le ligament cubito-carpien a été probablement confondu par les auteurs 
avec le ligament latéral interne, ou peut-être leur a-t-il échappé, parce qu’il 
est très-profondément placé. Ce ligament naît, par une extrémité étroite, de la 
rainure qui sépare l’apophyse styloïde de la petite tête du cubitus, au-devant 
du petit ligament qui forme le sommet du fibro-cartilage interarticulaire; de 
là, il se porte en bas et en dehors, c’est-à-dire en sens inverse du ligament 
radial, passe sous quelques fibres du ligament antérieur radio-carpien et se 
termine en s’irradiant. Les fibres supérieures, horizontales, décrivent une courbe 
au-dessous de la tête du cubitus, et vont s’attacher au bord antérieur du radius, 
en se confondant avec les fibres du ligament radio-carpien ; les fibres inférieures 



Ligaments antérieurs des articulations de la 
main (*). 


(*) Le ligament annulaire du carpe (vp) a été enlevé. — ML M 5 , métacarpiens. — U, crochet de l'un- 
ci forme. — Ut, tendon du cubital antérieur. — lit, tendon du radial antérieur. — A pl, tendon du long 
abducteur du pouce. — vpa, ligament radio-palmaire. — vpr, ligament rayonné du carpe. — cm, liga¬ 
ment étendu du trapeze au premier métacarpien. — vpt, ligament carpo-métacarpien. — hm, ligament 
étendu entre l’os crochu et le cinquième métacarpien. — pm, ligament qui va du pisiforme au cinquième 
métacarpien. — ph, ligament allant du pisiforme à l’os crochu. 
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se portent presque verticalement en bas, en dehors du pisiforme, et se terminent 
au pyramidal. 

4° Ligament postérieur . — Une peut être séparé de la gaine fibreuse des tendons 
extenseurs et radiaux, avec laquelle il se continue. Il n'y a qu'un seul ligament 
postérieur, beaucoup moins fort et moins large que le ligament radio-carpien 
antérieur, et obliquement étendu du bord postérieur du radius à la face posté¬ 
rieure du pyramidal et du semi-lunaire (fig. 309) ; le faisceau destiné au pyrami¬ 
dal est le plus fort. Ce ligament ne recouvre que le tiers environ de la face posté¬ 
rieure de l’articulation, tandis que le ligament radio-carpien recouvre la tota¬ 
lité de la face antérieure. Je ferai observer qu’il y a, à l’articulation de la main 
avec l’avant-bras et aux articulations du carpe, prédominance marquée des 
ligaments antérieurs sur les ligaments postérieurs. 

Une remarque qui peut avoir quelque intérêt, c’est que tous ces ligaments de 
l’articulation radio-carpienne, tant antérieurs que postérieurs, à l’exception du 
ligament cubito-carpien, viennent du radius, et tendent à lier intimement l’ex¬ 
trémité inférieure de cet osa la première rangée du carpe, et par conséquent à 
la main. 

C. Synoviale . — En arrière, elle est lâche et recouverte en partie seulement 
par les ligaments que nous venons de décrire ; dans tout le reste du pourtour de 
l’articulation, elle est revêtue par des fibres ligamenteuses éparses, qui la forti¬ 
fient et dont la présence avait fait admettre, par quelques anatomistes, l’exis¬ 
tence d’une capsule orbiculaire pour l’articulation radio-carpienne. Quelque¬ 
fois cette synoviale communique avec celle de l’articulation radio-cubitale infé¬ 
rieure, par une ouverture qui existe à l’union du fibro-cartilage triangulaire 
avec le bord inférieur de la facette sigmoïde du radius. Complètement isolée, en 
général, de la synoviale des articulations médio-carpienne et carpo-métacar- 
piennes, elle communique quelquefois avec la première par les espaces inter- 
osseux qui séparent les os de la première rangée du carpe. 

Indépendamment des moyens d’union qui viennent d’être décrits, on doit 
noter, comme concourant à accroître la solidité de cette articulation, en avant, 
les tendons des muscles fléchisseurs, en arrière ceux des muscles extenseurs. 

D. Mécanisme . — Cette articulation, appartenant au genre des condyliennes, 
présente les quatre mouvements de flexion, d’extension, d’adduction et d’abduc¬ 
tion, ainsi que le mouvement de circumduction, qui n’est que le passage suc¬ 
cessif d’un de ces mouvements à l’autre. 

1° Dans la flexion, le condyle formé par la première rangée du carpe glisse 
d’avant en arrière sur l’extrémité inférieure de l’avant-bras; les ligaments pos¬ 
térieurs sont tendus, ainsi que les tendons des muscles extenseurs. Quand ce 
mouvement de flexion est porté trop loin, une luxation peut s’opérer par suite 
de la déchirure du ligament postérieur, et alors l’extrémité inférieure des deux 
os de l’avant-bras vient se placer en avant de la surface articulaire des os de la 
première rangée du carpe (1). 

2° Dans Vextension, le condyle formé par le carpe roule d’arrière en avant sur 
la cavité inférieure de l’avant-bras, et comme la surface articulaire du condyle 
se prolonge plus en arrière qu’en avant, il en résulte que le mouvement d’ex¬ 
tension peut être porté plus loin que le mouvement de flexion ; il est limité 

(1) La possibilité des luxations de l’arteculation radio-carpienne a été révoquée en doute; 
mais j’en ai vu deux exemples incontestables. 
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par les ligaments antérieurs de l’articulation radio-carpienne et parles ligaments 
latéraux eux-mêmes, qui, d’après une disposition généralement observée, sont 
plus rapprochés de la face vers laquelle s’opère la flexion que de celle de l’ex¬ 
tension. 

Il est à remarquer, du reste, que le mouvement d’extension est le mouvement 
le plus facile de la main sur l’avant-bras ; on peut en juger par la force considé- 
rable dont jouit la main dans l’attitude où elle fait avec l’avant-bras un angle 
droit du côté de l’extension, c’est-à-dire en arrière (1). 

3° Dans l'abduction, le condyle formé par le carpe roule dans le sens de salon- 
gueur, c’est-à-dire transversalement et de dehors en dedans, tandis que le bord 
radial de la main s’incline sur le bord radial de l’avant-bras ; ce mouvement est 
borné par la rencontre mutuelle de l’apophyse styloïde et de l’apophyse externe 
du scaphoïde. 

4° Dans T adduction, le bord cubital de la main s’incline vers le bord cubital de 
l’avant-bras,* ce mouvement est borné par le contact du sommet de l’apophyse 
styloïde avec le pyramidal, ainsi que parla tension du ligament latéral externe. 

Vu la grande étendue transversale des surfaces articulaires du poignet, les 
déplacements permanents sont impossibles dans les mouvements de latéralité, 
lesquels s’exécutent dans le sens de la plus grande longueur des surfaces; du 
moins n’existe-t-il dans la science aucune observation de luxation latérale du 
poignet. 

3° Le mouvement de circumduction n’est que la succession des divers mouvements 
qui viennent d’être indiqués : la main décrit un cône plus étendu dans sa moitié 
postérieure, qui correspond au mouvement d’extension, que dans sa moitié anté¬ 
rieure, qui répond au mouvement de flexion. La portion du cône qui répond à 
l’adduction et à l’abduction est encore bien plus restreinte. 

§ G. — ARTICULATIONS DU CARPE. 

Ces articulations comprennent 1° les articulations des os de chaque rangée ; 
2 ° les articulations des deux rangées entre elles. 

I. — ARTICULATIONS DES OS DE CHAQUE RANGEE. 

Préparation. — 1° Enlever les teintons extenseurs et fléchisseurs ; 2° séparer la main de 
Lavant-bras, puis la première rangée de la seconde, et enfin les os de chaque rangée les 
uns des autres, en examinant les moyens d’union avant d’opérer la séparation complète. 

A. Surfaces articulâmes . — Los articulations des os de chaque rangée sont des 
amphiarthroses et présentent, en conséquence, une portion continue et une por¬ 
tion contiguë. Les os de la première rangée se correspondent par des surfaces 
obliques, presque planes; ceux de la seconde rangée, par des surfaces courbes, 
dirigées verticalement et plus étendues (/?</. 312), 

A. Moyens d'union . — Deux classes de ligaments appartiennent à ces articula¬ 
tions : les uns sont étendus entre les facettes qui se correspondent, ligaments 

(1) Nous ferons observer qu’il est presque impossible d’isoler le mécanisme des articula¬ 
tions du carpe de celui de l’articulation radio-carpienne ; si nous avons présenté ce méca¬ 
nisme isolément, c’est afin de nous conformer rigoureusement à l’exactitude des divisions 
anatomiques. 
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interosseux; les autres sont périphériques, et se divisent en palmaires et en dor¬ 
saux. 

1 ° Les ligaments palmaires et dorsaux sont des faisceaux fibreux qui s’étendent 
transversalement ou obliquement de chacun des os du carpe à ceux qui lui sont 
contigus. Les ligaments dorsaux sont incomparablement beaucoup moins résis¬ 
tants que les palmaires. 

2° Les ligaments interosseux ne présentant pas une disposition exactement 
simblable dans les deux rangées, nous examinerons successivement ceux delà 
première et ceux de la seconde. 

a) Les ligaments interosseux de la première rangée n’occupent que la portion la 
plus élevée des facettes qui se correspondent; ce sont des faisceaux fibreux, 
étendus, d’une part, du scaphoïde au semi-lunaire, d’autre part, du semi- 
lunaire au pyramidal. Ils établissent une séparation entre la synoviale radio- 
carpienne qui passe au dessus de leur face supérieure, et la synoviale géné¬ 
rale du carpe, qui envoie des prolongements en cul-de-sac entre les os de la 
première rangée. Quelquefois, cependant, ils sont interrompus en partie et 
présentent des ouvertures qui établissent une communication entre ces deux 
synoviales. Ces ligaments inter-osseux sont rougeâtres, à peine fasciculés, très- 
lâches, de manière à permettre des mouvements de glissement assez étendus. 

b) Les ligaments interosseux de la seconde rangée sont beaucoup plus épais que 
ceux de la première ; toute la portion non articulaire des facettes par lesquelles 
les os se correspondent est destinée à l’insertion de ces ligaments, qui sont très- 
serrés, d’un tissu fibreux plus sec et plus dense que celui qui unit entre eux 
les os de la première rangée. Il résulte 
de ces dispositions que les os de la 
seconde rangée sont plus solidement 
unis entre eux que ceux de la première. 

11 est à remarquer, cependant, qu’il 
n’existe point de ligament interosseux 
entre le trapézoïde et le grand os, et 
que l’articulation entre ces deux os 
établit la communication entre la sy¬ 
noviale générale du carpe et la syno¬ 
viale carpo-métacarpienne. 

Varticulation du pisiforme avec le pyra¬ 
midal mérite une description spéciale. 

Pour cette articulation, le pisiforme 
présente une facette circulaire, presque 
plane, qui s’articule avec la facette 
antérieure du pyramidal ; l’une et 
l’autre sont recouvertes de cartilage. 

Cette petite articulation, qui n’est 
autre chose qu’une arthrodie lâche , pré¬ 
sente quatre ligaments : 1° deux inférieurs très-forts; l’un externe ( ph,fig . 311), 


Fig. 311. 
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(*) Le ligament annulaire du carpe [vp) a été enlevé. — Ml, ...M 3 , métacarpiens. — U, crochet de 
l’unciforme, — U i, tendon du cubital antérieur. — R/, tendon du radial autérieur. — Api, tendon du 
long abducteur du pouce. — vpa, ligament radio-palmaire. — vpr , ligament rayonné du carpe. — cm, 
ligameut étendu du trapèze au premier métacarpien. — vpt, ligament carpo-métacarpien. — hm, liga¬ 
ment étendu entre l’os crochu et le cinquième métacarpien. — pin, ligament qui va du pisiforme au cin¬ 
quième métacarpien. — ph, ligameut allant du pisiforme à l’os crochu. 
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obliquement étendu du pisiforme à l’apophyse unciforme de l’os crochu; l’autre 
interne (pm), vertical, qui vient s’insérer à l’extrémité supérieure du cinquième 
métacarpien. Ces deux ligaments semblent en partie le résultat de la bifurcation 
du tendon du cubital antérieur (Uî), tendon qui tient lieu de ligament supérieur. 
On peut encore considérer comme faisant partie du ligament supérieur le liga¬ 
ment latéral interne de l’articulation radio-carpienne. 

2 ° Un ligament antérieur et un ligament postérieur , minces et rayonnés, qui 
soutiennent en avant et en arrière la capsule synoviale. 

La synoviale est le plus souvent une petite poche isolée; quelquefois elle est 
une dépendance, un prolongement de la synoviale de l’articulation radio-car¬ 
pienne. Cette synoviale étant très-lâche et les ligaments peu serrés, il en résulte 
une grande mobilité ae l’articulation. 


11. — ARTICULATION DES DEUX RANGEES DU CARPE ENTRE ELLES. 


Fig. 312. 



L’articulation des deux rangées entre elles ou articulation mèdio-earpienne pré¬ 
sente, au milieu, une énarthrose, et de cha¬ 
que côté une arthrodie (fig. 312). 

A. Surfaces articulaires. — Elles consistent 
en une tète ou éminence sphérique reçue 
dans une cavité, disposition qui constitue le 
caractère propre de Y énarthrose. En dedans 
'*** et en dehors de l’énartlirose, sont des sur¬ 
faces planes qui constituent une double ar¬ 
throdie. 

La tète brisée est formée par la tète du 
grand os, réunie à l’apophyse supérieure 
de l’os crochu. La cavité, également brisée, 
est constituée par les facettes inférieures du 
scaphoïde, du semi-lunaire et du pyrami¬ 
dal. Cette cavité, fortement échancrée en 
avant et en arrière, est complétée dans ccs 
deux sens par deux ligaments : l’un antérieur , l’autre postérieur y qu’on peut ap¬ 
peler ligaments glénoïdiens , eu égard à leur position sur le pourtour de la cavité 
et à leur usage, qui est d’en augmenter la profondeur. 

Le ligament glènoïdien postérieur est composé de fibres transversales qui s’in¬ 
sèrent à la première rangée, dont ils ferment l’échancrure postérieure. Le liga - 
ment glènoïdien antérieur , beaucoup plus épais que le premier, appartient à la 
seconde rangée; il se confond avec les ligaments antérieurs de l’articulation des 
deux rangées entre elles, et s’étend transversalement de l’os crochu au trapèze, 
en passant au-devant du col et de la tète du grand os. 

13. Moyens d'union. — Ils sont constitués par :a). Un ligament antérieur ou rayonné 
(vpr, /h;. 311), très-épais, qui, de la face antérieure du grand os, s’étend par rayons 
divergents aux trois os de la première rangée composant la cavité énarthrodiale 


M 3 


Section verticale et transversale des 
articulations du poignet (*). 


(*) Vs, apophyse styloïde du cubitus. — **, faisceau ligamenteux supérieur du fibro-eartilage trian¬ 
gulaire. — *' T j faisceau ligamenteux inférieur. — ils, ligament interosseux seaphoïdo-semi-lunaire.— ilp, 
ligament interosseux pyrarmdo-scmi-Iunaire. — T r, trapeze. — Trc?, trapézokle. — ich, ligament inter¬ 
osseux qui unit le grand os et l'os eroehu. — M 2 ,... M», métacarpiens. 
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dans laquelle est reçue la tête du grand os, savoir, au scaphoïde, au semi-lunaire 
et au pyramidal. 

b) Un ligament postérieur , qui consiste seulement en quelques fibres oblique¬ 
ment étendues des os de la première rangée à ceux de la seconde. 

En dedans et en dehors de l’énarthrose carpienne, on trouve une arthrodie . 

En dedans , se voit l’articulation du pyramidal avec l’os crochu, articulation 
qui est constituée par des surfaces planes, et que fortifient un ligament postérieur, 
très-mince, un ligament antérieur , beaucoup plus épais que le précédent, et enfin 
un ligament latéral interne . 

En dehors de l’articulation énarthrodiale de la tête du grand os, se voit 1 ar¬ 
ticulation du scaphoïde avec le trapèze et le trapézoïde. Les surfaces articulaires 
sont, du côté du scaphoïde , une espèce de tête ou plutôt une convexité allongée; 
du côté du trapèze et du trapézoïde , deux facettes concourant à former une con¬ 
cavité dans laquelle est reçue la convexité du scaphoïde. Cette petite articulation 
est fortifiée par des ligaments : deux antérieurs , partant tous deux du scaphoïde, 
et allant se rendre, l’un au trapèze, l’autre au trapézoïde; deux postérieurs , qui 
offrent la même disposition que les précédents, mais qui sont beaucoup plus 
minces. 

C Synoviale . — Une synoviale unique, extrêmement lâche, surtout en arrière, 
revêt les surfaces articulaires par lesquelles se touchent la première et la seconde 
rangée. Mais cette synoviale fournit, en outre, autant de petits culs-de-sac qu’il 
y a d’intervalles entre les os de chaque rangée, c’est-à-dire qu’elle en fournit 
trois en bas et deux en haut. 

III. — MÉCANISME DU CAUPE. 

Le mécanisme du carpe doit être considéré au point de vue de la solidité 
et au point de vue de la mobilité . 

Les conditions favorables à la solidité , sont : 1° la multiplicité des os du 
carpe ; 2° l’engrènement réciproque des deux rangées : la rangée antibra¬ 
chiale pénètre dans la rangée métacarpienne, et réciproquement ; 3° les 
nombreux moyens d’union des os de chaque rangée entre eux. Aussi le carpe 
résiste-t-il aux chocs les plus violents ; ce qui dépend, en grande partie, de la 
déperdition de force que subit la cause traumatique dans les nombreuses arti¬ 
culations du carpe. 

Relativementàla mobilité , on doit distinguer : 1° les mouvements qu’effectuent 
les uns sur les autres les os de chaque rangée ; 2° les mouvements des deux ran¬ 
gées entre elles. 

1 ° La mobilité des os d’une même rangée les uns sur les autres est à peine 
appréciable; elle est plus marquée, cependant, entre les os de la première 
rangée qu’entre ceux de la seconde, qui se meuvent comme ne faisant qu’une 
pièce. 

2° La mobilité des deux rangées l’une sur l’autre est, au contraire, plus re¬ 
marquable. L’articulation énarthrodiale de la tête du grand os n’exécute de 
mouvements qu’en avant et en arrière; les arthrodies qu’on observe de chaque 
côté de l’énarthrose ne lui permettent aucun mouvement de latéralité. Le mou¬ 
vement d’extension est très-borné, à raison de la résistance des ligaments anté¬ 
rieurs de l’articulation. Le mouvement de flexion est beaucoup plus considéra¬ 
ble ; il peut être porté assez loin pour déterminer la luxation de la tête du grand 
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os en arrière. Le peu d’épaisseur et la laxité des ligaments postérieurs, ainsi que 
la laxité de la synoviale en arrière, expliquent la facilité des mouvements de 
cette articulation dans le sens de la flexion. Il importe de remarquer que l'é- 
nartlirose carpienne prend une part plus considérable aux mouvements de flexion 
de la main que l’articulation radio-carpienne elle-même, circonstance qui est 
du plus haut intérêt pour l’intelligence du mécanisme du carpe. 

§ 7. — ARTICULATIONS OU MÉTACARPE. 

Séparés les uns des autres au niveau de leurs corps, les métacarpiens sont unis 
entre eux par leurs extrémités. En outre, le métacarpe s’articule avec le carpe. 
Nous allons examiner successivement les articulations : 1° des extrémités car- 

Fig. 314. 

Fig. 313. 


S 

c 


Sections verticales antéro-postérieures des articulations de la main, passant par le doigt 

du milieu (*). 

piennes des métacarpiens, 2° de leurs extrémités digitales, 3° des métacarpiens 
avec le carpe. 

1° Articulations des extrémités carpiennes des métacarpiens. 

Ce sont des symphyses ou amphiarthroscs. 

(*) S, scaphoïde. — C, grand os. — M 3 , troisième métacarpien. — P q, muscle carré pronateur. — 
J, muscle interosseux. 

Fig. 313. — La main dans la direction de l’avant-bras. 

Fig. 314. — La main fléchie. 

Fig. 315. — La main renversée en arriére. 
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A .Surfaces articulaires. — Elles occupent les parties latéralesde l'extrémité car- 
pienne des métacarpiens et sont en partie contiguës, en partie continues. La 
partie contiguë se présente sous l’aspect d’une facette encroûtée de cartilage, 
faisant suite à la facette qui s’articule avec le carpe. La partie destinée à être 
continue est rugueuse. 

B. iïloyens d’union. — Ils sont interosseux , dorsaux et palmaires. 

Les ligaments interosseux sont des faisceaux fibreux courts et serrés, extrême¬ 
ment résistants, interposés entre les portions rugueuses des facettes latérales de 
deux métacarpiens voisins. Ils constituent le moyen principal d’union de ces 
os, ainsi qu’on peut s’en assurer en essayant de séparer les métacarpiens après 
avoir divisé les ligaments dorsaux et palmaires. 

Les ligaments dorsaux ( fig . 309) et palmaires (fig. 310) consistent en faisceaux 
fibreux transversalement étendus de l’un à l’autre métacarpien. Les ligaments 
palmaires sont beaucoup plus considérables que les dorsaux. 

2° Articulations des extrémités digitales des métacarpiens. 

Bien que les extrémités digitales des os du métacarpe ne soient pas articulées 
entre elles, à proprement parler, cependant, comme ces extrémités sont conti- 


Fig. 316. 



Section horizontale de la main, passant par les têtes des métacarpiens (*). 

guës et exécutent des mouvements les unes sur les autres, une synoviale revêt 
les surfaces contiguës et favorise leurs mouvements ; en outre, un ligament trans¬ 
verse palmaire (ci), fig. 316) est étendu transversalement au-devant de ces extré¬ 
mités et les unit lâchement, mais solidement, les unes aux autres. Ce ligament 
est commun aux quatre derniers métacarpiens; le métacarpien du pouce en est 
dépourvu. On peut considérer ce ligament comme une dépendance des liga¬ 
ments antérieurs des articulations métacarpo-phalangiennes, destinée à établir 
la continuité entre ces ligaments. Il est, du reste, extrêmement puissant et s’op¬ 
pose très-efficacement à l’écartement des doigts. Libre par son bord inférieur, 
il se continue, par son bord supérieur, et avec l’apnévrose interosseuse pal¬ 
maire et avec les languettes digitales de l’aponévrose palmaire superficielle. Poul¬ 
ie mettre à découvert et bien étudier ses connexions avec les ligaments antérieurs 


Surfaces 
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Ligaments 

inter- 

osseux. 


Ligaments 
dorsaux et 
palmaires. 


Ligament 
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(*) M 2 , M 3 , deuxième et cinquième métacarpiens.— J , muscles interosseux. — L, muscles loinbrîcaux. 
— F de, tendons des fléchisseurs des doigts. — 2, éminence hypothénar. — cv, ligament transverse pal¬ 
maire. — **, aponévrose palmaire profonde. — **% cloisons qui séparent les gaines de la face palmaire. 
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de l’articulation métacarpo-phalangienne, il suffît d’ouvrir les gaines fibreuses 
des tendons fléchisseurs des doigts et d’enlever les petits muscles lombricaux, 
les nerfs et les vaisseaux collatéraux des doigts. 

On peut considérer Y aponévrose interosseuse palmaire comme représentant, par 
rapport au corps des métacarpiens, le ligament interosseux de l’avant-bras. On 
pourrait, à la rigueur, considérer comme un ligament transverse dorsal , beaucoup 
moins fort que le précédent, le bord inférieur épaissi de l’aponévrose inter¬ 
osseuse dorsale, laquelle se continue avec les tendons des muscles extenseurs. 

Les muscles interosseux complètent, ainsi que nous le verrons, les moyens d’u¬ 
nion des os du métacarpe entre eux. 

3° Articulations carpo-métacarpiennes. 

Ces articulations sont formées, d’une part, parles facettes inférieures des os de 
la deuxième rangée du carpe, d’autre part, par les facettes de l’extrémité supé¬ 
rieure des os métacarpiens. 

Nous pouvons considérer toutes les articulations carpo-métacarpiennes comme 
constituant une seule et môme articulation à surface brisée. L’articulation du 
trapèze avec le métacarpien du pouce et celle du cinquième métacarpien avec 
l’os crochu méritent seules une description spéciale. 

I. Articulations du deuxième , du troisième et du quatrième métacarpien avec le carpe . 

A. Surfaces articulaires. — L’articulation du deuxième, du troisième et du qua¬ 
trième métacarpien avec le carpe nous présente une ligne sinueuse qu’on pourrait 
peut-être assujettir à des règles de désarticulation, si cette désarticulation parais¬ 
sait offrir quelque utilité. Elle constitue une arthrodie serrée, à surface anguleuse. 

L’articulation du quatrième et du troi¬ 
sième métacarpien avec l’os crochu et le 
grand os correspondant forme une courbe 
assez régulière, à concavité tournée en haut ; 
mais le deuxième métacarpien, articulé par 
une triple facette avec le trapèze, le tra- 
pézoïde et le grand os, présente une surface 
anguleuse. Ce deuxième métacarpien em¬ 
boîte, par une surface concave transversale¬ 
ment, la facette concave en sens opposé du 
trapézoïde, et s’articule par deux facettes 
latérales avec le trapèze et le grand os ; en 
sorte qu’il entre, pour ainsi dire, dans le 
carpe par deux saillies anguleuses, reçues 
dans l’intervalle des trois os avec lesquels il 
s’articule. 11 suit de là que les articulations 
carpo-métacarpiennes des trois métacarpiens moyens présentent, non point des 
surfaces concaves et convexes favorables «à la mobilité, mais bien des surfaces 
anguleuses, qui témoignent du peu de mobilité de ces articulations. 

B. Moyens d’union. —Des ligaments, distingués en dorsaux et palmaires , les 
uns et les autres très-forts, très-courts, très-serrés, maintiennent les surfaces arti- 

(*) Ps, apophyse styloïde du cubitus. — faisceau ligamenteux supérieur du fibro-cartilage trian¬ 
gulaire. — *** faisceau ligamenteux inférieur. — ils, ligament inlerosseux seaphoïdo-semi-lunaire. — 
ilp , ligament interosseux pyramido-semi-lunaire. — TV, trapèze. — T rd, trapézoïde. — ich, ligament 
iuterosseux qui unit le grand os à l’os crochu. — M 2 . métacarpiens. 


Fig. 317. 



Section verti cale et transversale des 
articulations du poignet (*j. 
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cuîaires dans un rapport tellement intime que ces articulations présentent l’irn- 
mobilité des symphyses. 

1° Ligaments dorsaux (fig. 318).— beaucoup plus forts que les ligaments pal¬ 
maires, composés de plusieurs couches superposées, dont les plus profondes sont 
les plus courtes. Pour l'articulation du deuxième métacarpien, il existe trois li¬ 
gaments dorsaux : un moyen , étendu du trapézoïde à cet os, un externe , qui 


Fig. 319. 



Ligaments postérieurs des articula - Ligaments antérieurs des articulations de la 
tions de la main (*). main (**). 


lient du trapèze et qui cache l'insertion du tendon du premier radial externe, 
et un- interne , qui vient du grand os; le premier est vertical, les deux derniers 
sont obliques. Pour l’articulation du troisième métacarpien, il existe deux liga¬ 
ments dorsaux : l’un vertical , qui vient du grand os, l'autre oblique , qui vient 
de l’os crochu. Pour celle du quatrième métacarpien existe un ligament dorsal 
plus long et plus lâche que les précédents. 

2° Ligaments palmaires (fig. 319). —Ils sont beaucoup moins prononcés que les 
précédents, ce qui contraste avec les ligaments palmaires du carpe. On n’en 
trouve point pour le deuxième métacarpien : le tendon du radial antérieur 
paraît en tenir lieu. Pour l'articulation du troisième métacarpien existent trois 
ligaments : un externe , qui vient du trapèze, un moyen , qui vient du grand os, 
un interne , qui vient de l’os crochu. Enfin, pour l’articulation du quatrième 
métacarpien, il y a un ligament palmaire, qui vient de l’os crochu. 

3° Ligament interosseux . — Il existe, pour les articulations du troisième méta¬ 
carpien avec le carpe, un ligament interosseux ou latéral, qui naît du grand os 

(*) P y, pyramidal. — S, seaphoïde. — Tr, trapèze. — Ml, M 2 , M», métacarpiens. — ReZ, R eb, tendons 
des muscles premier et seeond radial externe, coupés en travers. — % ligament étendu du pyramidal à 
l’os eroehu et à la base du cinquième métacarpien. — **, faisceau vertical étendu du radius au grand os. 

{**) Le ligament annulaire du carpe (vp) a été enlevé. — Ml, M 3 , métacarpiens. — U, crochet de l’un- 
eiforme. — U/, tendon du cubital antérieur. — Ri, tendon du radial antérieur. — Api , tendon du long 
abducteur du pouce. — vpa, ligament radio-palmaire. — vpr , ligament rayonné du carpe. — cm, liga¬ 
ment étendu du trapèze au premier métaearpien. — vpl, ligament carpo-métaearpien. — hm, ligament 
étendu entre l’os crochu et le cinquième métacarpien. — pm , ligament qui va du pisiforme au cinquième 
métacarpien. — ph, ligament allant du pisiforme à l’os crochu. 
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Fig. 320. 


et un peu de Vos crochu, et va s’insérer au côté interne du troisième métacar¬ 
pien; ce ligament isole souvent complètement les articulations des deux der¬ 
niers métacarpiens, qu’on pourrait alors extirper avec la plus grande facilité, 
sans toucher aux autres articulations carpo-métacarpiennes. Le ligament inter- 
osseux, étant destiné au troisième métacarpien, qui est déjà pourvu de liga¬ 
ments très-forts, renforce singulièrement l’articulation de cet os. 

G. Synoviale. — La synoviale des articulations carpo-métacarpiennes est une 
dépendance de la synoviale médio-carpienne, et se prolonge même entre les 
extrémités supérieures des os du métacarpe ; comme, d’autre part, la synoviale 
du carpe communique quelquefois avec l’articulation radio-carpienne, on con¬ 
çoit quels ravages peut produire l’inflammation, lorsqu’elle envahit quelqu’un 
des points de cette synoviale. 

U. Articulation carpo-mêtacarpienne du pouce. — Cette articulation, bien distincte 

Fi<y et complètement isolée des 

autres articulations carpo- 
métacarpiennes, est remar¬ 
quable par la disposition des 
surfaces articulaires : il y a 
emboîtement réciproque entre 
le trapèze, qui est concave 
transversalement, convexe 
d’avant en arrière, et le 
premier métacarpien, qui 
est convexe et concave en 
sens opposés (fig. 320 et 321). 
Elle est le type de^ articula¬ 
tions par emboîtement réci¬ 
proque. 

Pour moyens d’union, une capsule fibreuse orbiculaire, interrompue en dehors, 
et remplacée même quelquefois, dans ce sens, par le tendon du long abducteur 
du pouce ; capsule orbiculaire qui est beaucoup plus épaisse en arrière qu’en 
avant, et assez lâche pour permettre des mouvements étendus dans tous les 
sens. A cette articulation appartient une synoviale isolée, dont les rapports, tous 
d’une grande importance, sont les suivants : 1° en arrière, les tendons exten¬ 
seurs du pouce; 2° en dehors, le tendon épanoui de l’abducteur; 3° en dedans, 
les muscles interosseux et l’artère radiale, au moment où elle pénètre dans la 
paume de la main pour devenir arcade palmaire profonde; 4° en avant, les 
muscles de l’éminence thénar. 

III. Articulation carpo-métacarpienne du cinquième métacarpien. — L’articulation 
du cinquième métacarpien avec l’os crochu a beaucoup d’analogie avec la pré¬ 
cédente. On trouve, entre l’os crochu et l’extrémité supérieure de ce méta¬ 
carpien, une sorte d'emboîtement réciproque, analogue à celui qui existe entre le 
premier métacarpien et le trapèze. En outre, une capsule orbiculaire rudimen¬ 
taire, très-forte en avant, mince en arrière, incomplète en dehors, à cause de 
la présence du quatrième métacarpien, capsule fibreuse assez lâche, maintient 
en rapport les surfaces articulaires. Le tendon du cubital postérieur fortifie en 




Section verticale et transver¬ 
sale de Varticulation carpo- 
métacarpienne du pouce (*j. 


Section verticale antéro¬ 
postérieure de Varticu¬ 
lation carpo-mètacar- 
pienne du pouce (**). 


(*) T r, trapèze. — T rd } Lrapézoïdc. — M*, premier métacarpien. — M 2 , deuxième métacarpien. 

(**) S, scaphoïde. — T r, trapèze. — Ml, premier métacarpien. — L, semi-lunaire. — Ri, tendon du 
muscle radial antérieur. 
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arrière cette articulation, de la meme manière que le tendon du long abduc¬ 
teur du pouce fortifie l’articulation du trapèze avec le premier métacarpien. 

La synoviale de cette articulation se continue avec celle de l’articulation du 
quatrième métacarpien. 

On pourrait, à la rigueur, considérer le quatrième et le cinquième métacar¬ 
pien comme formant avec l’os crochu une seule et meme articulation, et le li¬ 
gament interosseux ou latéral comme complétant la capsule orbiculairede cette 
articulation. D’une autre part, le deuxième et le troisième métacarpien forment 
avec le grand os, le trapézoïde et une petite facette du trapèze, une articulation 
bien distincte. Enfin une autre articulation est propre au premier métacarpien 
et au trapèze : en tout trois articulations distinctes pour les articulations carpo- 
mctacarpiennes, dont une à surfaces articulaires simples, et deux à surfaces 
articulaires brisées. 

4° Mécanisme des articulations carpo-métacarpiennes. 

Le mécanisme des articulations carpo-métacarpiennes doit être étudié au 
double point de vue de la solidité et de la mobilité. 

1° Au point de vue de la solidité , les os du métacarpe se prêtent un mutuel ap¬ 
pui et résistent en commun à l’action des corps extérieurs ; aussi ne sont-ils 
susceptibles de se fracturer que par l’action de causes assez violentes pour en 
briser plusieurs à la fois. Pour que l’un d’eux se fracture seul, il faut qu’il soit 
soumis à l’action d’une cause fracturante qui agisse isolément sur lui. Ainsi, 
j’ai vu une fracture du troisième métacarpien produite par la chute d’une ba¬ 
guette de feu d’artifice. 

Ce qui donne au métacarpe une si grande solidité, ce n’est pas seulement la 
résistance simultanée des diverses pièces qui le constituent, ce sont encore les 
articulations qui unissent ces pièces entre elles et qui deviennent le siège d’une 
déperdition de force pour la cause fracturante, une partie de cette force étant 
employée à produire un glissement des surfaces articulaires. 

2° Au point de vue de la mobilité , ces articulations, qu’on pourrait appeler des 
arthrodies anguleuses serrées, ne jouissent que de mouvements de glissement 
obscurs; ce qui dépend de la disposition anguleuse des facettes articulaires, de 
la sinuosité de la ligne articulaire commune, de la force et de la brièveté des 
ligaments. 

Toutefois, la mobilité des différents os du métacarpe est bien loin d’être la 
même. Ainsi, l’articulation du trapèze avec le premier métacarpien tient le 
premier rang ; elle est en quelque sorte hors ligne, $ous ce rapport comme sous 
celui de la position, et mérite une description particulière. En second lieu, vient 
Farticulation du cinquième métacarpien; en troisième lieu, l’articulation du 
quatrième. Quant aux articulations du deuxième et du troisième métacarpien, 
elles ont l’immobilité des symphyses. 

Un mot sur le mécanisme des articulations du premier et du cinquième mé¬ 
tacarpien avec le carpe. 

a Articulation du trapèze avec le premier métacarpien . — Il résulte de l’emboîte¬ 
ment réciproque des surfaces articulaires que cette articulation permet la 
flexion, l’extension, l’abduction, l’adduction et, par conséquent, lacircumduction. 

La flexion n’est pas directe, mais oblique en dedans et en avant; c’est cette 
flexion oblique qui constitue le mouvement d’opposition, mouvement caractéris- 
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tique de la main, très-étendu, et dont l’exagération peut amener une luxation 
en arrière, d’autant plus facilement que le ligament orbiculaire a très-peu 
d’épaisseur dans ce sens. 

Vextension peut être portée au point que le premier métacarpien fasse un 
angle droit avec le radius. La théorie conçoit la possibilité de la luxation en 
avant par suite de ce mouvement ; mais un bien petit nombre de causes tendent 
à exagérer l’extension, et d’ailleurs la moitié antérieure du ligament orbicularire 
est extrêmement résistante; aussi n’existe-l-il dans les auteurs aucun exemple 
positif de cette luxation (1). 

Quant à Y abduction, elle est très-étendue et son exagération peut amener la 
luxation en dedans; car le trapèze étant placé sur un plan antérieur au reste 
du métacarpe, les os métacarpiens voisins ne mettent aucun obstacle au dé¬ 
placement. 

Enfin Y adduction directe est bornée par la rencontre du deuxième métacar¬ 
pien. 

b ) Articulation du cinquième métacarpien avec Vos crochu. —Cette articulation pré¬ 
sente, en quelque sorte, le vestige des mouvements de l’articulation précé¬ 
dente ; comme cette dernière, elle serait exposée aux luxations si elle ne pré¬ 
sentait des connexions intimes avec les autres métacarpiens; de telle sorte que 
la même cause qui tend à déplacer le cinquième métacarpien, tend également 
à déplacer le quatrième. 

§ 8. — ARTICULATIONS DES DOIGTS. 

Elles comprennent : i° les articulations des doigts avec les os du métacarpe ; 
2° les articulations des phalanges entre elles. 

I. — ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES. 

Ces articulations appartiennent au genre des condyliennes . 

A. Surfaces articulaires . — Du côté des métacarpiens, tête aplatie d’un côté à 
l’autre ou condyle, allant en s’élargissant de la face dorsale à la face palmaire, 
et se prolongeant beaucoup plus dans ce dernier sens, où elle présente le ves¬ 
tige d’une division en deux condyles (fig. 322 et 323). Du côté des premières 
phalanges, cavité peu profonde, cavité glénoïde , oblongue transversalement, 
ayant par conséquent son grand diamètre dirigé perpendiculairement au grand 
diamètre de la tête métacarpienne, qui est allongée d’avant en arrière. Ainsi, 
à une tête oblongue d’avant en arrière correspond unecavité oblongue transver¬ 
salement. Cette disposition est avantageuse à l’étendue des mouvements de 
flexion et d’extension, non moins qu’à celle des mouvements de latéralité ; ces 
mouvements sont aussi considérables qu’ils le seraient dans une articulation 
dont les surfaces auraient, dans tous les sens, des diamètres aussi étendus que 
les plus grands diamètres des surfaces de l’articulation métacarpo-phalangienne. 

B. Moyens d'union. — 1 0 Ligament antérieur ou glénoïdien . —11 résulte de la dispro¬ 
portion que nous venons d’indiquer entre les surfaces articulaires, que la cavité 
glénoïde de la première phalange ne correspond qu’à la moitié à peu près de la 

(1) Un seul, cependant, est rapporté par A. Cooper : l’os métacarpien avait été porté en 
dedans, entre le trapèze et l’extrémité supérieuredu deuxième métacarpien, et faisait une 
saillie vers la paume de la main ; le pouce était renversé en arrière. 
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surface articulaire du métacarpe ; or, le ligament antérieur, confondu parles 
anciens anatomistes avec la gaine fibreuse des tendons fléchisseurs, rattaché 
pour la première fois à l’articulation par Biehat, a bien évidemment pour des- 


Fig. 322. 



du milieu et du métacarpien cor¬ 
respondant (*'. 



Même section, les articulations étant fléchies 
Fig. 324. 



Section verticale antéro-postérieure 
de rarticulation métacarpo-pha¬ 
langienne (**). 


tination de compléter la cavité de réception du condyle métacarpien ; sous ce 
rapport, il mériterait le nom de ligament qlênoïdien. 

Situé à la face palmaire de l’articulation, creusé en gouttière antérieurement, 
pour répondre aux tendons fléchisseurs, ce ligament est concave et comme demi- 


(*) E de, tendon de l’extenseur commun des doigts. — F ds, F dp, tendons du fléchisseur commun super¬ 
ficiel et du fléchisseur commun profond des doigts. — v } ligaments vaginaux des tendons fléchisseurs. 
— % freins de ces tendons. — **, aponévrose profonde du dos de la main. 

(**) La tête du métacarpien a été enlevée, ce qui permet de voir la face interne des ligaments. — 
i, section du métacarpien. — a, ligament latéral. — J, muscle iuterosseux. — u, ligament vaginal des 
tendons fléchisseurs ; les tendons ont été enlevés. — n, nerf. — *, ligament gîénoïdien. — **, aponévrose 
palmaire profonde. — **% cloisons fibreuses des gaines vasculaires et nerveuses. 
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Fig. 325. 


capsulaire en arrière, pour répondre au condyle métacarpien. 11 est continu, par 
ses bords latéraux, non-seulement avec le ligament transverse du métacarpse 
qui en est une dépendance ( fig . 324), mais encore avec la gaine des muscle, 
fléchisseurs et avec les ligaments latéraux de l’articulation. Par son bord supé¬ 
rieur, le ligament glénoïdien se continue avec l’aponévrose interosseuse pal¬ 
maire et avec les languettes digitales de l’aponévrose palmaire; ce bord est lâ¬ 
chement uni, par quelques fibres ligamenteuses, au col rétréci qui soutient la 
tête du métacarpien, et se moule exactement sur ce col. Par son bord inférieur, 
il est solidement fixé à la partie antérieure du pourtour de la surface articulaire 
de la première phalange. 

Le ligament antérieur ou glénoïdien est très-épais, très-résistant, formé de fi¬ 
bres entre-croisées en sautoir, d’un aspect nacré, et offre presque la densité d’un 
cartilage. J’ai trouvé plusieurs fois un os sésamoïde dans l’épaisseur du ligament 
glénoïdien de, l’index et du médius. Nous devons considérer la gaine tendi¬ 
neuse tout entière des tendons des muscles fléchisseurs comme faisant partie de 
ce ligament antérieur, et ne pas négliger ces tendons dans l’appréciation des 
moyens de solidité de l’articulation du côté de la flexion. 

2° Ligaments latéraux. —11 existe pour cette articulation deux ligaments latéraux 
extrêmement résistants, un interne et un externe (fig. 325, a). Ils s’insèrent à un 
tubercule très-prononcé que présente de chaque côté, en 
arrière, l’extrémitéinférieure des métacarpiens, et à une 
dépression très-remarquable qui se trouve au-dessous et 
en avant de ce tubercule ; de là, ces ligaments se portent 
très-obliquement d’arrière en avant et de haut en bas, 
sous la forme d’une bandelette très-forte et aplatie, d’un 
aspect nacré, qui va s’élargissant et s’irradiant pour se 
terminer 1° à un tubercule que présente, de chaque côté 
et en avant, le pourtour de l'extrémité supérieure de la 
première phalange ; 2° par ses fibres supérieures, aux 
bords du ligament antérieur. 

Ces ligaments latéraux sont donc très-obliquement diri¬ 
gés du tubercule postérieur de l’extrémité inférieure du 
métacarpe au tubercule antérieur de l’extrémité supé¬ 
rieure de la première phalange. Le faisceau phalangien, 
relâché dans l’extension, est tendu par la flexion, qui ne 
peut pas être portée, sans rupture, au delà de l’angle 
droit ; le faisceau glénoïdien est, au contraire, tendu dans 
le mouvement d’extension. 

Une remarque intéressante, c’est que le ligament latéral 
externe est de beaucoup plus fortquele ligament latéral 
interne ; le premier s’insère, non-seulement au tubercule, 
mais encore à la totalité de la dépression subjacente. 
11 n’y a point de ligament dorsal proprement dit, mais 
le tendon extenseur correspondant en tient évidemment lieu. Ce tendon, arrivé 
au niveau de l’articulation, se rétrécit, en se ramassant en quelque, sorte sur 



.Articulation métacarpo- 
phalangienne vue de 
profil (*). 


(*) E de, tendon de l’extenseur commun des doigts. — d, fibres horizontales qui appliquent ce tendon 
contre l’articulation. — L, tendon du muscle lombrical. — cd, fibres transversales unissant les doigts à 
la face dorsale. — v } ligament vaginal des tendons fléchisseurs. — cv , ligament transverse palmaire, — 
J, tendon du muscle interosseux. — a, ligament externe. 
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lui-même, pour former un cordon épais, d’une extrême densité. De chaque bord 
de cette espèce de ligament, part une expansion aponévrotique, qui vient s’in¬ 
sérer sur les côtés de l'articulation ( d , fig. 32o). 

C. Synoviale. — Extrêmement lâche, surtout du côté de l’extension, elle n’adhère 
nullement au tendon, se replie sur elle-même dans l’extension, s’étend dans la 
flexion et tapisse la face interne des ligaments latéraux et du ligament glénoï- 
dien, pour se perdre sur la circonférence des cartilages. 

A Y articulation métacarpo-phalangienne du pouce sont annexés, en avant, deux os 
sésamoïdes, que Ton rencontre constamment dans l’épaisseur du ligament an¬ 
térieur et qui donnent insertion au faisceau supérieur des ligaments latéraux 
et à tous les muscles propres du pouce. 

Examinées d’une manière générale et dans leur ensemble,les articulations mé¬ 
tacarpo-phalangiennes sont disposées suivant une courbe à convexité inférieure. 
Cette courbe est un peu rentrante au niveau delà tête du quatrième métacarpien, 
quidescend un peu moins bas que celles des métacarpiens del’index et du médius. 

D. Mécanisme. — Prenons pour exempleParticulation métacarpo-phalangienne 
du médius. D’après la disposition des surfaces articulaires, il est évident que 
cette articulation doit exécuter des mouvements dans les quatre sens principaux 
et, conséquemment, des mouvements de circumduction. On peut même inférer 
de l’inspection pure et simple de ces surfaces que les mouvements de flexion 
doivent être très-étendus, les mouvements d’extension beaucoup moins limités 
que ceux d’un grand nombre d’articulations, vu la disposition demi-capsulaire 
du ligament antérieur ; les mouvements latéraux ou d’abduction et d’adduction, 
au contraire, très-peu étendus. La disposition des ligaments confirme pleine¬ 
ment les données fournies par la configuration des surfaces. Je ferai d’ailleurs 
remarquer que, par une exception bien rare, dans les mouvements qu’exé¬ 
cute l’articulation, ce n’est pas la tête qui se meut sur la cavité, mais bien la 
cavité qui glisse sur la tête. , 

Dans la flexion , la première phalange glisse d’arrière en avant sur la tête du 
métacarpien correspondant ; le tendon extenseur est soulevé par la tête sail¬ 
lante de ce métacarpien, les fibres phalangiennes des ligaments latéraux sont 
tendues. Du reste, ce mouvement de flexion est un peu plus étendu pour le 
pouce, pour l’annulaire et l’auriculaire que pour les autres doigts. 

Dans Y extension, la phalange glisse d’avant en arrière sur la tête du métacar¬ 
pien ; cette tête répondant presque en entier au ligament antérieur, que nous 
avons vu être disposé en demi-capsule fibreuse, ce sont les fibres glénoïdiennes 
des ligaments latéraux qui sont tendues. L’extension est limitée par le ligament 
antérieur ou capsulaire et par le faisceau glénoïdien des ligaments latéraux. 
Ainsi que je l’ai déjà énoncé, la gaine du tendon et l’aponévrose palmaire, qui 
adhère au bord supérieur du ligament glénoïdien, concourent puissamment à la 
solidité de l’articulation et limitent également le mouvement dont il s’agit. 

Je ferai observer que le bord supérieur du ligament glénoïdien forme une 
espèce d’anneau ou de collier, qui entoure, presque sans adhérence, le col du 
métacarpien correspondant. Or, suivant que ce bord supérieur sera pi us ou 
moins étroit, suivant que le ligament antérieur aura plus ou moins de laxité, 
le mouvement d’extension sera plus ou moins considérable. Chez tous les su¬ 
jets, ce mouvement peut être porté jusqu’à la flexion en arrière à angle obtus ; 
chez quelques-uns, jusqu’à la flexion en arrière à angle droit; chez un plus pe¬ 
tit nombre, jusqu’à un déplacement incomplet, que la moindre contraction 
C R uv e il .11 F er et Sée, 5 e édition. I. — 2 5 
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Le ligament musculaire fait cesser. Eli bien ! si le mouvement d’extension est exagéré (mais 
capsulaire P our ce ^ a il faut une violence considérable), la tête du métacarpien franchira 
forme l’espèce de collier que forme le bord supérieur du ligament capsulaire et les fi- 
-X e ^ res ant érieures *^ es ligaments latéraux, et il le franchira, tantôt en le déchirant 
quinesedé- largement, tantôt en mettant seulement enjeu son extensibilité. Dans les 
chire pas deux cas, il y aura luxation de la première phalange en arrière, ou du mé- 
to rr tacarpien en avant. Lorsque le collier n’est pas déchiré, la réduction de laluxa- 
ia luxatioD. tion est presque impossible, parce que le ligament antérieur vient toujours 
s’interposer entre les surfaces articulaires (1). 

On remarquera que l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce est la 
seule qui ne présente pas la flexion en arrière, ce qui tient très-probablement 
au défaut de laxité de son ligament antérieur ou capsulaire. Pour cette articu¬ 
lation, le mouvement d’extension ne dépasse pas la ligne droite, caractère qui 
la rapproche des articulations des phalanges entre elles. 

L’adduction et Yabduction consistent dans de simples mouvements de glisse¬ 
ment latéraux, bornés par la rencontre des autres doigts. 


II. — ARTICULATIONS PHALANGIENNES DES DOIGTS. 
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Fig. 326. 


Ce sont des articulations trochlèennes (ginglymes angulaires parfaits). 11 y a, 
pour chaque doigt, deux articulations de ce genre, à l’exception 
du pouce, qui n’en présente qu’une seule. 

A. Surfaces articulaires . — L’extrémité inférieure de la pre¬ 
mière phalange, aplatie d’avant en arrière, présente une 
trochlée , qui va s’élargissant de la face dorsale à la face palmaire 
et qui se prolonge beaucoup plus dans ce dernier sens que dans 
le premier. Pour avoir une bonne idée de la trochlée phalan- 
gienne, représentez-vous l’extrémité intérieure du fémur, avec 
cette différence que les deux condyles de la phalange ne se 
séparent pas l’un de l’autre et que la courbe des condyles plia- 
langiens appartient à une circonférence régulière (2), tandis 
que celle des condyles fémoraux n’appartient pas à la même 
circonférence dans la partie postérieure et dans la partie anté¬ 
rieure, où elle se rapproche de la ligne droite, pour reposer sur 
les cavités glénoïdicnnes peu profondes du tibia. Du côté de la 
deuxième phalange, laquelle est également aplatie d’avant en 
Section verticale arrière, nous trouvons deux petites cavités glénoïdes , séparées par 
désarticula une crôte antéro-postérieure ; cette crête répond à la gorge de 
ti ons phalan- P 0U ^ G 5 et les cavités glénoïdes aux deux petits condyles. Le 
giennes * diamètre transversal des deux os est à peu près le même ; le 


(1) Telle est, je crois, la raison anatomique de la difficulté, et même quelquefois de l'im¬ 
possibilité de la réduction des luxations en avant de l’articulation métacarpo-phalangienne 
du pouce et des autres doigts. On a vu les praticiens les plus habiles échouer complète¬ 
ment dans cette réduction, et plus particulièrement dans celle de la luxation du pouce,, 
la gangrène et la mort survenir par suite des tentatives immodérées de réduction qui 
avaient été faites. Je suis persuadé que la section verticale du ligament antérieur ou glé- 
noïdien ferait cesser immédiatement toute difficulté. 

(2) Voyez, pour plus de détails, Etude sur les articulations phalangiennes , par J. F. 
Jarjavav ( Archives générales de médecine , 1819). 
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diamètre antéro-postérieur des condyles est, au contraire, de beaucoup supérieur 
à celui des cavités glénoïdes. Aussi, dans l'extension, une portion considérable 
des condyles fait-elle saillie en avant des cavités glénoïdes; cette portion est 
recouverte par le ligament glénoïdien. 

B. Moyens d'union ,— l°£Ï 0 amen£a?rôéneu?\---Creuséengouttièreantérieurement, 
pour servir de gaine au tendon fléchisseur, il ressemble exactement au liga¬ 
ment glénoïdien ou demi-capsulaire des articulations métacarpo-phalangiennes, 
avec cette différence qu’il est beaucoup plus serré et très-exactement moulé sur 
la partie antérieure de la poulie articulaire. Il remplit aussi les mômes usages: 
il complète la cavité qui loge la poulie articulaire de la première phalange. 

' 2 ° Les deux ligaments latéraux , dont l’un est interne et l’autre externe , ont ab¬ 
solument la môme disposition que les ligaments latéraux des articulations mé¬ 
tacarpo-phalangiennes; ils s’insèrent, non point au creux latéral de l’extrémité 
inférieure de la première phalange, mais au tubercule qui est en arrière, et se 
portent obliquement d’arrière en avant, pour s’insérer à la fois et au ligament 
antérieur et à la deuxième phalange. 

Point de ligament postérieur; le tendon des extenseurs en tient lieu. Cons¬ 
tamment ce tendon envoie, de sa face antérieure, une languette fibreuse qui 
vient s’insérer à l’extrémité supérieure de la deuxième phalange ; en sorte qu’il 
existe là, du côté de l’extension, quelque chose d’analogiie à ce qui se voit eu 
avant, pour les tendons fléchisseurs. Cette languette a l’aspect du cartilage. 

C. — Synoviale . Elle offre identiquement la môme disposition que celle désarti¬ 
culations métacarpo-phalangiennes. Sous le tendon extenseur, elle forme un 
cul-de-sac profond d’nn centimètre et comparable à celui que forme la syno¬ 
viale du genou derrière le tendon extenseur du muscle triceps. 

Ce que je viens de dire pour l’articulation de la première avec la deuxième 
phalange, s’applique exactement à l’articulation delà deuxième avec la troisième. 
II existe souvent un ossésamoïde dans l’épaisseur du ligament antérieur de l’ar¬ 
ticulation des deux phalanges du pouce. 

D. Mécanisme. — Les doigts sont essentiellement les organes de la préhension 
et du toucher. Dans le mécanisme du toucher, les doigts se promènent sur les 
objets, se moulent sur leurs moindres inégalités, agissent tantôt en masse, tan¬ 
tôt isolément, saisissent et font mouvoir entre eux, comme les mors d’une pince 
sentante, les corps les plus déliés ; or, pour remplir cet usage, il fallait une 
grande mobilité et une grande délicatesse de mouvements. D’autre part, pour 
servir à la préhension des corps, pour les retenir ou les repousser, les saisir, les 
briser, pour être en même temps moyens d’attaque et de défense, il fallait une 
grande force de mouvements : tous ces modes de locomotion sont réunis dans 
le mécanisme des doigts. 

Remarquez d’abord le nombre des doigts et leur isolement complet, de telle 
sorte qu’ils agissent à volonté, tantôt d’une manière simultanée, tantôt isolément, 
et môme en sens contraire les uns des autres. Remarquez le nombre des pha¬ 
langes et leur décroissement successif, leur faculté de s’écarter ou de se rappro¬ 
cher, qui leur permet de se mouler sur des corps sphériques. Notez encore l’i¬ 
négalité de force et de longueur des doigts, inégalité qui leur fait jouer cà cha¬ 
cun, dans la préhension, un rôle déterminé; remarquez surtout la brièveté du 
pouce, qui ne vient que jusqu’au bas de la première phalange de l’index, mais 
qui, placé sur un plan antérieur et doué de mouvements plus étendus, peut 
s'opposer successivement à tous les autres doigts en masse, à chacun des doigts 
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en particulier, à toutes les phalanges de chaque doigt, et constituer le mors 
principal de la pince sentante que représente la main ; car, plus solidement 
construit que les autres, pourvu de muscles plus puissants, le pouce fait en 
quelque sorte équilibre à tous. 

D'après la configuration des surfaces articulaires, qui nous représente comme 
en miniature l’articulation du genou, il est évident que la première phalange 
ne peut exécuter sur la seconde, et celle-ci sur la troisième, que deux mouve¬ 
ments opposés, la flexion et l’extension. 

La flexion de la deuxième phalange sur la première est aussi considérable 
que possible, puisqu’elle n’est bornée que par la rencontre des faces anté¬ 
rieures de ces phalanges; elle est également limitée par la rencontre du bec de 
de la deuxième phalange avec la première. La flexion de la troisième phalange 
sur la deuxième est moins étendue. 

L 'extension de la deuxième phalange sur la première et celle de la troisième 
sur la deuxième sont bornées, comme dans les articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes, par le ligament antérieur, et surtout par les fibres de la gaine des ten¬ 
dons. Ce mouvement est extrêmement limité et ne va jamais au delà de la 
ligne droite. 

Il suit de là que, relativement aux mouvements, chaque doigt représente une 
extrémité tout entière en raccourci ; que, par leurs articulations avec le méta¬ 
carpe, les doigts jouissent de mouvements dans tous les sens et de mouvements 
de circumduction ; que, par les articulations des phalanges entre elles, ils 
jouissent de mouvements de flexion à la fois énergiques, étendus et précis ; et de 
plus que, par le double mouvement de flexion de la deuxième phalange sur la 
première et de la troisième sur la deuxième, les doigts représentent un vérita¬ 
ble crochet, saisissent les objets et se cramponnent sur eux. 

SECTION V. — DES ARTICULATIONS DES MEMBRES ABDOMINAUX. 

§ 1. — ARTICULATIONS DU BASSIN. 

Les articulations du bassin sont : 1° les symphyses sacro-iliaques ; 2° la sym¬ 
physe pubienne; 3°la symphyse sacro-coccygienne. Cette dernière articulation 
a été décrite avec celles de la colonne vertébrale. 

Je rapprocherai de l’histoire des articulations du bassin la description de la 
membrane sous-pubienne et des ligaments sacro-sciatiques, tout en faisant re¬ 
marquer que ce sont moins de véritables ligaments que des aponévroses servant 
à compléter les parois du bassin, sans être d’aucun avantage pour la solidité des 
articulations pelviennes (1). 

(1) En cherchant à me rendre compte du but d’utilité qui a présidé à l’existence du grand 
trou ovalaire et de la grande échancrure sciatique, je me suis demandé si, indépendam¬ 
ment de l’usage de transmettre au dehors des vaisseaux, des nerfs et même des muscles, 
la présence de ces grands vides n’était pas une conséquence de cette loi d’ostéologie par 
laquelle, dans la formation des os, ces leviers de la puissance représentée parles muscles, 
il y a toujours économie de poids et économie de volume. Voyez combien le bassin 
aurait été inutilement plus lourd, si le trou ovalaire et la grande échancrure sacro-sciati¬ 
que eussent été remplis par du tissu osseux I Je dis inutilement, car la solidité n’aurait 
été en aucune manière augmentée. Peut-être aussi ces membranes résistantes, mais flexi¬ 
bles^ ont-elles pour usage, dans le travail de l'accouchement, de rendre moins forte la com- 
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A. — Symphyses sacro-iliaques. 

Préparation . — 1° Isoler le bassin du reste du tronc; 2° séparer la colonne pubienne par 
deux traits de scie verticaux, à 4 centimètres de chaque côté de la symphyse du pubis ; 
3° luxer un des os coxaux; 4° préparer les ligaments antérieurs de la symphyse sacro- 
iliaque du côté opposé ; 5° pratiquer ensuite une coupe horizontale qui divise l’articula¬ 
tion sacro-iliaque en deux moitiés, l’une supérieure, l’autre inférieure 

L’articulation sacro-iliaque appartient à la classe des symphyses ou amphiar- 
tliroses. 

A. Surfaces articulaires . — Ces surfaces, qui appartiennent au sacrum et à l’os 
coxal, sont en partie contiguës, en partie continues. La portion contiguë est an¬ 
térieure à l’autre ; elle a la forme de l’auricuïe, dont le bord convexe serait 
tourné en avant; c’est à cette portion qu’on donne le nom de surface auriculaire. 

Fig. 327. Fig. 328. 


Section de Varticulation sacro-iliaque 
suivant un plan parallèle à celui 
du détroit supérieur, et passant par 
la première vertèbre sacrée (*). 

La portion de surface qui est continue au moyen de fibres ligamenteuses est 
située en arrière et comprend, pour Los coxal, tout l’espace qui existe entre la sur¬ 
face auriculaire et le bord postérieur de l’os, pour le sacrum, toute la partie des 
faces latérales qui n’est pas occupée par la face auriculaire. Cette portion de 
surface est remarquable par les dépressions profondes et les saillies extrême¬ 
ment raboteuses qu’elle présente. 

Les surfaces articulaires sont sinueuses, alternativemeht concaves et convexes, 
et offrent une double obliquité très-prononcée, de telle façon que celles du côté 
droit convergent avec celles du côté gauche vers le sommet du sacrum, d’une 
part, vers sa face postérieure et supérieure, de l’autre. Il en résulte qu’une 
pression ou un choc sur la base du sacrum tendrait à enfoncer cet os, comme 
un coin, entre les os iliaques ; tandis qu’une force appliquée perpendiculaire- 

(*) isi s ligament interosseux. 

(**) Cu, canal sacré. — isa, ligament sacro-iliaque antérieur. — isp, ligament sacro-iliaque postérieur. 
— isi, ligament interosseux. 

pression des parties molles de la mère qui sont comprises entre la tête de l’enfant et les 
parois correspondantes du bassin. 




Section de ? articulation sacro-iliaque sui¬ 
vant un plan parallèle a celui du détroit 
supérieur, et passant par la deuxième 
vertèbre sacrée (**). 
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ment à sa face postérieure et supérieure le refoulerait facilement dans la cavité 
pelvienne, sans les sinuosités des surfaces articulaires et surtout sans les moyens 
d’union. 

B. Moyens d'union . — Les surfaces auriculaires sont revêtues, dans toute leur 
étendue, d’une couche de cartilage plus épaisse sur le sacrum que sur l’os coxal. 
Ce cartilage est remarquable par les aspérités de sa surface, qui contraste avec 
l’aspect lisse des autres cartilages articulaires. Une synoviale, difficile à démon¬ 
trer chez l’adulte et chez le vieillard, mais manifeste chez l’enfant et chez la 
femme pendant l’état de grossesse, est destinée à cette articulation. Quant aux li¬ 
gaments, ils sont les uns périphériques, les autres interosseux. 

Les ligaments périphériques sont : 1° un ligament sacro-iliaque antérieur [isa,fig.328), 
couche fibreuse très-mince, qui revêt l’articulation en avant et qui se compose 
de fibres étendues transversalement entre le sacrum et l’os coxal. 11 permet des 
mouvements entre ces deux os, quand la symphyse du pubis a été coupée par 
p . 399 uninstrumenttranchant.il 

Fig. 329. lie faudrait pas une grande 

force dans l’écartement des 
os iliaques pour en déter¬ 
miner la rupture. 

2° Un ligament sacro-ilia¬ 
que supérieur , très - épais, 
étendu transversalement de 
la base du sacrum à la par¬ 
tie attenante de l’os coxal. 

3° Un ligament sacro-ilia¬ 
que inférieur . 

4° Les ligamenls sacro-ilia¬ 
ques postérieurs, faisceaux fi¬ 
breux irréguliers, qui s’é¬ 
tendent de la crête iliaque 
au sacrum, dans l’inter¬ 
valle des trous sacrés, et 
qui sont séparés les uns des 
autres par des pelotons de 
graisse. 

Parmi ces faisceaux, il en 
est un qui mérite une des¬ 
cription spéciale : il consiste 
dans une bandelette à peu 
près verticale, longue et ré¬ 
sistante, qui, de l’épine ilia¬ 
que* postérieure et supé¬ 
rieure , s’étend jusqu’aux 
tubercules représentant les apophyses transverses de la troisième et de la qua¬ 
trième vertèbre sacrée ( st ', fig. 335); Bichat l’avait improprement appelé sacro- 



Paroi postérieure du bassin, vue par derrière (*). 


(*) On a enlevé l'aponévrose et les insertions des muscles spinaux postérieurs., — st, st, restes du grand 
ligament sacro-sciatique, coupé en travers et enlevé. — isp, ligament sacro-iliaque postérieur. — il, li¬ 
gament ilio-lombaire. — ssp, petit ligament sacro-sciatique. — P, musele pyramidal. — C, muscle 
coccvgien. — 0?', section du musele obturateur interne. — Of , muscles jumeaux. 
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épineux; on peut l'appeler ligament sacro-iliaque vertical postérieur . Ce ligament 
se compose de plusieurs faisceaux superposés, dont le plus superficiel est le 
plus long. 

5° Un ligament interosseux (m, fig . 327 et 328) ; c’est lui qui constitue le plus 
puissant moyen d’union de cette articulation. Il est composé d'une multitude de 
faisceaux ligamenteux entre-croisés, horizontalement étendus de l’os coxal au 
sacrum, remplissant la presque totalité de l’excavation profonde comprise entre 
ces deux os et laissant entre eux de petits intervalles remplis de graisse que 
parcourent des veinules nombreuses. 

6° On peut rattacher à cette articulation le ligament ilio-lombaire , qui, du som- 

Fig. 330. 



Face antérieure de Varticulation sacro-iliaque ; ligament ilio-lombaire ( + ). 


met de l'apophyse transverse de la cinquième lombaire, s’étend à la partie la 
plus épaisse de la crête iliaque, c’est-à-dire au renflement qu’elle présente au- 
devant de l’épine iliaque postérieure et supérieure (il, fig. 329 et 330). Ce liga¬ 
ment consiste en un faisceau triangulaire épais et très-résistant, auquel peuvent 
se rattacher quelques faisceaux de fibres obliques qui, de la cinquième vertèbre 
lombaire, se portent sur les deux faces de l’articulation sacro-iliaque. 

v*) Va 4 , VaS, apophyses transverses de la quatrième et de la cinquième vertèbre lombaire. — *, fibres 
transversales du ligament ilio-lombaire. — **, fibres obliques du même ligament, — ***, faisceaux ver¬ 
ticaux étendus entre la cinquième vertèbre lombaire et la base du sacrum. 


Ligament 

interosseux. 


Ligament 
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B. — Symphyse pubienne. 

Préparation.— Elle n’exige aucune indication particulière ; seulement, pour bien apprécier 
l’étendue respective de la partie contiguë et de la partie non contiguë de la symphyse, il 
faut la soumettre à des coupes variées dans les divers sens. 


Coupe 
oblique des 
surfaces. 


A'ariétés 
dans l'éten¬ 
due 

de la partie 
contiguë 


A. Surface articulaire . — Ovalaires, 



Section de la symphyse pubienne, suivant 
un plan parallèle à celui du détroit 
supérieur du bassin. 

guë et de la portion continue des su 


grand diamètre oblique en bas et en ar¬ 
rière, ces surfaces sont planes, oblique¬ 
ment coupées d’arrière en avant et de de¬ 
dans en dehors, d’où il résulte qu’elles 
sont séparées, en avant, par un intervalle 
triangulaire, dont la base est en avant et 
le sommet en arrière. Ces surfaces sont 
encroûtées d’une couche épaisse de car¬ 
tilage. 

Nous devons faire remarquer à ce sujet 
qu’il existe beaucoup de variétés dans 
l’étendue respective de la portion conti- 
aces articulaires. Quelquefois les surfaces 


Fig. 332. 



Portion moyenne de ta paroi antérieure du bassin (*). 

sont continues l’une avec l’autre presque en totalité; d’autres fois, au contraire, 
elles sont contiguës dans presque toute leur étendue. J’ai rencontré cette der- 


(*ï O ae, Oae', portion interne et portion externe de l’aponévrose d’insertion du muscle oblique externe 
de l’abdomen. — tendon interne du droit antérieur de l’abdomen, qui se continue avec le feuillet 
externe de l’aponévrose du corps caverneux (**), et avec l’aponévrose d’enveloppe des adducteurs de la 
cuisse (***). — ap, ligament sous-pubien. — *, ligament pelvi-prostatique. — 1, veine dorsale du pénis 
— 2, artères et nerfs dorsaux. — 3, corps caverneux. — 4, urètbre. — le, muscle ischio-caverneux. 
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nière disposition d’une manière très-manifeste sur la symphyse d’une jeune 
femme, morte dans le sixième mois de la grossesse. 

B. Moyens d'union. — Ils sont constitués par quatre ligaments périphériques 
et un ligament interosseux. 

1° Ligaments périphériques . — C’est : a) Un ligament pubien antérieur [fig. 332), 
couche fibreuse très-mince, confondue en arrière avec le ligament interosseux 
et composée de fibres qui partent de l’épine de chacun des os pubis et se por¬ 
tent de là obliquement en bas, à la face antérieure de Los pubis du côté opposé; 
celles du côté gauche passent au-devant de celles du côté droit. 

b) Un ligament pubien postérieur [fig. 331), extrêmement mince, recouvrant la 
saillie que forment en arrière les pubis, au niveau de leur articulation. Cette 
saillie, très-prononcée chez les sujets avancés en âge, paraît due au déjettemenl 
en arrière de la table postérieure de l’os, par suite de la pression qu’exercent 
l’une contre l’autre les surfaces articulaires, que nous 
avons dit être contiguës en arrière et écartées en 
avant (1). 

c) Un ligament pubien supérieur, très-épais, continu, 
de chaque côté, avec un cordon fibreux qui mate¬ 
lasse, en quelque sorte, le bord supérieur des pubis 
et en efface les inégalités. 

d) Un ligament pubien inférieur , sous-pubien ou 
triangulaire ( ap , fig. 332), très-fort, qui fait suite au 
ligament antérieur et au ligament interosseux, et 
que constituent des fibres entre-croisées en sautoir. 

Ce ligament emoussel angle que forment,par leur rfu- la symphyse pubienne{1 . 
nion, les pubis et donne à l’arcade la courbe régu¬ 
lière qu’elle offre à la tête du fœtus, pendant l'accouchement. 

2° Ligament interosseux. — 11 occupe toute la portion des surfaces articulaires 
qui n’est pas contiguë, et présente de grandes variétés d’épaisseur chez les dif¬ 
férents individus. Ce ligament, qui est le principal moyen d’union des pubis, 
remplit le vide de 3 à 4 millimètres qui existe, en avant, entre les surfaces arti¬ 
culaires; il est composé de fibres entre-croisées en sautoir, disposées par plans 
parallèles, à la manière des disques intervertébraux (2). 

(*) Rtf, tendon du muscle droit de l'abdomen. — ap, ligament sous*pubien. — *, portion du ligament 
pelvi-prostatique située entre la veine dorsale du pénis et JL’urètbre. 

(1) J’ai vu,chez une femme récemment accouchée, morte de péritonite, celte saillie pos¬ 
térieure du pubis constituer une sorte d’épine,de 4 à G millimètres de diamètre d’avant eu 
arrière. 

( 4 2) L’analogie devait nous faire pressentir une identité de disposition entre la symphyse 
pubienne et la symphyse vertébrale. Ainsi, on voit que dans ces deux articulations,les siur- 
faces articulaires ne son^pas configurées d’une manière réciproque. Cependant nous trou¬ 
vons un degré de mobilité de plus dans la symphyse pubienne ; il y a contiguïté dans une 
plus grande partie de l’étendue des surfaces articulaires et la synoviale est si parfaite 
qu’elle n’a été révoquée en doute par aucun anatomiste. On pourrait donc regarder la sym¬ 
physe pubienne comme le passage entre les articulations mixtes ou symphyses et les articu¬ 
lations mobiles. 11 résulte de l’obliquité en sens inverse des surfaces articulaires que la sym¬ 
physe pubienne est beaucoup plus large en avant qu’en arrière; conséquemment, dans 
l’opération dite symphyséotomie ou section de la symphyse, c’est sur la partie antérieure de 
cette symphyse qu’il faut porter le bistouri pour pouvoir pénétrer avec plus de sûreté dans 
l’articulation. On conçoit que l’idée de plonger un trois-quarts dans la vessie à travers la 


Fig. 333. 
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C. — Membrane sous-pubienne. 


Membrane 
sous- 
pubienne. 
Structure 
de la mem¬ 
brane sous- 
pubienne. 


La membrane sous-pubienne ou obturatrice ferme presque complètement le 
trou sous-pubien ; à sa partie supérieure, elle présente une échancrure, qui con¬ 
vertit en canal la gouttière dans laquelle passent les vaisseaux et nerfs sous- 



Paroi antérieure du bassin et extrémité supérieur du fémur gauche (*). 


pubiens. Fixée dans sa demi-circonférence externe au pourtour môme du trou 
sous-pubien, cette membrane s'attache dans sa demi-circonférence interne à la 
face postérieure de la branche ascendante.de l’ischion ; ses deux faces donnent 
insertion aux muscles obturateurs. 

La membrane sous-pubienne se compose de faisceaux aponévrotiques nacrés, 
entre-croisés, mais dont la direction prédominante approche de l’horizontale. 
En plusieurs points, elle est formée de couches fibreuses distinctes ; c’est qu'il 
naît constamment de la moitié interne du pourtour du trou sous-pubien des 
faisceaux de fibres qui s’épanouissent sur la face antérieure de la membrane, 
et vont se jeter sur le périoste, avec lequel elles se confondent. Il existe tou¬ 
jours un trousseau très-fort qui naît d’une espèce d’épine située sur le pour¬ 
tour du trou ovalaire, immédiatement au-dessus du niveau de la grande échan¬ 
crure cotyloïdienne. 


D. — Ligaments sacro-sciatiques. 

Au nombre de deux de chaque côté et distingués parles épithètes de grand et petit; 

(*) Trmj, grand trochanter. — T rm, petit trochanter. — o, membrane obturatrice. — Co, canal sous- 
pubien. — Qe, Oe', muscle obturateur externe. — Ve, muscle pectiné. — ip, muscle psoas-iliaque. — 
A l, long adducteur. — Am, grand adducteur. — Qf, carré fémoral. — G mi, petit fessier. (Les autres 
lettres se rapportent à la capsule fémorale.) 

symphyse ne saurait être mise à exécution, h cause de l’étroitesse de cette symphyse en 
arrière. 
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Pasp 


nous leur conservons le nom de ligaments, en ayant égard plutôt à leur forme 
fasciculée qu’à leurs usages, qui sont à peine relatifs à l’union des os du bassin. 

a) Le grand ligament sacro-sciatique naît de la lèvre interne de la tubérosité 
ischiatique, qui présente une crête pour cette insertion, et de la branche ascen¬ 
dante de l’ischion, par un large bord recourbé, à concavité supérieure, qui 
forme avec la face interne F,e * 335 ’ 

de cette tubérosité une 
gouttière protectrice des 
vaisseaux et nerfs honteux 
internes. Les fibres les 
plus superficielles de ce 
ligament se continuent 
en partie avec le tendon 
commun aux muscles bi¬ 
ceps et demi-tendineux 
(fig. 335). Immédiatement 
après son origine, ce liga¬ 
ment se ramasse sur lui- 
même, devient très-étroit 
et très-épais, se dirige de 
bas en haut et de dehors 
en dedans, puis s’élargit 
considérablement et s’in¬ 
sère aux bords du coccyx, 
du sacrum et de la crête 
iliaque, jusqu’à l’épine 
iliaque postérieure et su¬ 
périeure. Son bord supé¬ 
rieur, ou plutôt externe, 
est presque vertical et se 
continue avec une lame 
aponévrotique qui revêt 
le muscle pyramidal; son 
bord inférieur, curvili¬ 
gne, fait partie de la cir¬ 
conférence inférieure du petit bassin. Le grand ligament sacro-sciatique re¬ 
couvre le petit ligament sacro-sciatique, auquel il adhère à son insertion coc- 
cygienne, et dont il est séparé, en dehors, par un espace triangulaire, dans 
lequel il est en rapport avec le muscle obturateur interne. Il est recouvert par le 
muscle grand fessier, auquel il fournit un grand nombre d’insertions aponévro- 
tiques; cette disposition augmente notablement l’épaisseur de ce ligament et 



Gm. 


B fl St Snv 
Paroi postérieure du bassin , vue par derrière (*). 


(*) Les muscles grand fessier (Gm) et moyeu fessier ont été coupés au niveau de leurs insertions. — 
G mi, insertions du petit fessier au pourtour de la grande échancrure sciatique. — Oi, muscle obturateur 
interne, recouvert par son aponévrose. — O i’, le même, coupé à sa sortie de l’échancrure sciatique. — 
P, muscle pyramidal, coupé à sa sortie de la grande échancrure sciatique. — C, muscle coccygien. — 
B fl, long chef du biceps fémoral. — S t, muscle demi-tendineux. — Swi, muscle demi-membraneux. — 
P asp, tubercule du sacrum. — ssp, petit ligafnent sacro-sciatique. — st', ligament sacro-iliaque vertical 
postérieur. — st ", fibres du grand ligament sacro-sciatique qui se continuent avec l’aponévrose de l’ob¬ 
turateur interne. — *, aponévrose des muscles spinaux postérieurs. — **, faisceau étendu de l’épine 
iliaque postérieure et supérieure de l’os des iles au tubercule de la troisième vertèbre sacrée. 
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donne à sa face postérieure l’aspect rugueux et comme lacéré, jamais lisse, qui 
la caractérise. 

Le grand ligament sacro-sciatique est composé de faisceaux tibreux dont plu¬ 
sieurs s’entre-croisenten manière d’X au niveau de la partie la plus étroite de ce 
ligament. Plusieurs de ces faisceaux qui sont externes à leur insertion sciatique, 

deviennent inter- 
Fig- 33C. nés à leur insertion 

coccygienne, et ré¬ 
ciproquement. Le 
grand ligament sa¬ 
cro-sciatique et les 
ligaments sacro- 
iliaques postérieur 
et supérieur cons¬ 
tituent un plan fi¬ 
breux , fasciculé, 
qui part de l’épine 
iliaque postérieure 
et supérieure et 
s’étend dans diver¬ 
ses directions. 

b) Le petit liga¬ 
ment sacro-sciatiqae 
(ssp), situé au-de¬ 
vant du précédent, 
extrêmement min¬ 
ce, naît du sommet 
de l’épine sciati¬ 
que et se porte en 
dedans, pour s’épa¬ 
nouir et se confon¬ 
dre avec la face an¬ 
térieure du grand 
ligamen t sacro-scia¬ 
tique; il forme l’a¬ 
ponévrose d’enve¬ 
loppe postérieure du muscle iscbio-coccygien, qui couvre sa face antérieure. 

Les deux ligaments sacro-sciatiques divisent la grande échancrure sacro-scia¬ 
tique en deux trous distincts : l°le trou supérieur, très-considérable, ayant la 
forme d’un triangle à angles arrondis, rempli en grande partie par les muscles 
ischio-coccygien et pyramidal, et qui donne passage, en outre, au grand et au 
petit nerf sciatique, aux vaisseaux et aux nerfs fessiers, ischiatiques et honteux 
internes, et à une grande quantité de tissu cellulaire : c’est par cette ouver¬ 
ture que se fait la hernie appelée sciatique ; 2° un second trou, beaucoup plus 
petit, situé entre l’épine sciatique et la tubérosité de l’ischion, et qui livre pas¬ 
sage au muscle obturateur interne, aux vaisseaux et aux nerfs honteux internes. 



ssp 


Vlan latéral de la face externe du bassin (*) 


(*) ssp, petit ligament sacro-sciatique. — si, grand ligament sacro-sciatique. — P, section du musele 
pyramidal. — C, muscle iscliio-coccvgien. — n/ } ou du musele obturateur interne. 
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E. — Mécanisme cï« bassin. 

Le mécanisme du bassin doit être envisagé sous quatre points de vue bien 
distincts : 1° relativement à la protection des viscères contenus dans la cavité 
pelvienne; 2° relativement au rôle que joue le bassin dans le mécanisme de la 
station et de la progression; 3° relativement au rôle qu’il joue dans l'accouche¬ 
ment; \° eu égard aux mouvements qui se passent dans ses articulations avec 
d'autres os, et dans les articulations des os qui le composent. 


1° Mécanisme du bassin considéré comme organe de protection. 

Le bassin est destiné à protéger un grand nombre de parties importantes. Le 
grand bassin supporte les viscères abdominaux ; les vastes fosses iliaques inter¬ 
nes de l'homme n’ont pas d'autre buf, et leur ampleur et leur évasement, com¬ 
parés à l'exiguïté des fosses iliaques des autres animaux, se rapportent bien évi¬ 
demment à la destination de l’homme à l’attitude bipède. Aussi, chez les 
quadrupèdes, les os iliaques n’existent-ils qu’à l’état de vestige et sont-ils repré¬ 
sentés par une lame triangulaire. Chose bien remarquable, les os iliaques re¬ 
paraissent énormes chez les oiseaux, destinés, comme l’homme, à l’attitude 
bipède. 

Voici, d’ailleurs, les circonstances de conformation qui se rapportent à la pro¬ 
tection des viscères contenus dans le bassin : 

En arrière, la présence de la colonne sacrée, protégée elle-même, ainsi que 
les nerfs qu’elle renferme, par la saillie considérable des tubérosités iliaques 
postérieures, qui la débordent dans une étendue notable; 

Sur les côtés, la présence des crêtes iliaques, la saillie considérable des 
grands trochanters, qui préservent si souvent le bassin du choc des corps 
extérieurs. 

Mais en avant, pourquoi cette vaste échancrure, qui laisse sans défense les 
nombreux viscères situés à son niveau ? Le voici : les viscères contenus dans le 
petit bassin, étant susceptibles de variations de volume très-considérables, de¬ 
vaient sortir de l’enceinte osseuse et non dilatable où ils sont emprisonnés dans 
l’état de vacuité, pour venir réclamer une place dans une cavité dont les parois 
sont molles et susceptibles d’une dilatation en quelque sorte indéfinie. Si les vis¬ 
cères pelviens peuvent être atteints, dans l’état de vacuité, par des corps vulné- 
rants dirigés de haut en bas, au niveau de l’échancrure supérieure, ils s’offrent, 
par une juste compensation, à l’action des instruments que l’art dirige sur eux 
dans plusieurs opérations utiles. 

L’absence de parois osseuses au niveau des trois vastes échancrures que pré¬ 
sente le détroit inférieur du bassin, est encore une circonstance défavorable au 
point de vue de la solidité, mais qui se rapporte à des avantages d’une autre na¬ 
ture, et notamment au mécanisme de l'accouchement (t). 

(I) Bien que le détroit périnéal soit protégé par les membres abdominaux, les viscères 
pelviens peuvent encore être intéressés par les corps vulnérants dirigés de bas en haut, et 
si les législateurs de certains peuples ont utilisé cette disposition pour des supplices bar¬ 
bares, l’art, au contraire, s’en est emparé pour l’exécution de certaines opérations, celle 
de la taille, par exemple. 
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Mode de ré¬ 
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Le mode de résistance du bassin, surtout à la partie antérieure, où il est plus 
spécialement accessible à l’action des corps extérieurs, se rattache au mécanisme 
des voûtes. Une portion de la quantité de mouvement se perd dans la produc¬ 
tion du léger glissement que permet la symphyse pubienne. Mais lorsque la ré¬ 
sistance du bassin est surmontée, il est facile de prévoir que les parties qui doi¬ 
vent se briser sont les branches ascendantes de l’ischion, au niveau de leur 
union avec la branche descendante du pubis. 

2° Mécanisme du bassin relativement à la station et à la progression. 

Le rôle du bassin dans la station se rapporte à la transmission du poids du 
tronc aux membres abdominaux. Or cette transmission s’effectue par la colonne 
sacrée, qui appuie elle-même sur les os iliaques. Nous devons ajouter, pour ne 
rien omettre, qu’une petite portion du poids est transmise directement aux 
fémurs par les os iliaques, qui soutiennent les viscères abdominaux. Relative¬ 
ment à la transmission du poids par le sacrum, nous devons noter les dispositions 
suivantes : 

1° Les dimensions considérables du sacrum, qui attestent la destination de 
l’homme à l’attitude bipède. 

2° L’articulation à angle obtus du sacrum avec la colonne vertébrale, angle 
propre à l’espèce humaine, et qui devient le siège d’une décomposition dans la 
force transmise par la colonne vertébrale. Une portion de cette force, agissant 
suivant l’axe de la colonne, n’a d’autre effet que de tendre à augmenter 
l’angle sacro-vertébral, et cela aux dépens de la flexibilité du disque sacro-ver¬ 
tébral; l’autre portion se transmet seule au sacrum et par suite aux membres 
pelviens. 

3° La disposition en forme de double coin vertical et antéro-postérieur que 
présente le sacrum. Pour bien comprendre l’avantage de cette disposition, il 
faut remarquer que la force verticale représentée par le poids du tronc se dé¬ 
compose, au niveau de l’angle sacro-vertébral, en deux forces dont l’une, agis¬ 
sant dans la direction de l’axe du sacrum, tend à chasser cet os en bas et en 
arrière; mais ce déplacement ne peut avoir lieu, puisque l’espace dans lequel 
est contenu le sacrum entre les os coxaux va en se rétrécissant de la partie su¬ 
périeure à la partie inférieure. L’autre force, perpendiculaire à la précédente, 
tend à enfoncer le sacrum dans la cavité pelvienne : or, la forme de coin à base 
antérieure, que présente le sacrum, est extrêmement favorable à ce genre de 
déplacement, qui ne trouve d’obstacle que dans les ligaments de l’articulation 
sacro-iliaque. 

4° L’espace qui sépare l’articulation sacro-iliaque des articulations coxo-fémo- 
rales. L’articulation de la colonne vertébrale avec le bassin étant située en arrière 
de Taxe de rotation du bassin qui passe par le centre des cavités cotyloïdes, une 
portion de la force transmise par le tronc au sacrum tend à faire basculer le 
bassin sur les têtes du fémur qui le supportent, et se trouve détruite par la résis¬ 
tance des ligaments de l’articulation coxo-fémorale ; le reste seul est transmis 
aux fémurs. 

Le poids reçu par le sacrum et transmis aux os des hanches se répartit tantôt 
également, tantôt inégalement entre les deux symphyses sacro-iliaques; une 
portion de l’effort met en jeu la mobilité de ces symphyses ; l’autre portion se 
transmet de la symphyse sacro-iliaque à la cavité cotyloïdc. Or, il est à remar- 
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quer que cette transmission s’effectue suivant une espèce de colonne prismati¬ 
que et triangulaire qui répond aux parties latérales du détroit supérieur, et qui 
constitue la portion la plus épaisse et la plus résistante du bassin; colonne curvi¬ 
ligne, au bas de laquelle se voit la cavité eotyloïde, qui semble creusée dans son 
épaisseur et à laquelle le poids du tronc est transmis. 

Dans la station assise, le poids du corps est transmis aux tubérosités de l’is¬ 
chion, que leur volume considérable rend très-propres à servir de support dé¬ 
finitif au poids du tronc. 11 est à remarquer que ces éminences étant un peu 
antérieures aux cavités cotyloïdes, et par conséquent situées sur un plan du 
bassin très-rapproché de la partie antérieure, le centre de gravité du tronc tend 
à déborder en arrière la base de sustentation qu’elles représentent : aussi la chu te 
ou le renversement en arrière est-il facile à produire dans l’attitude assise ; tan¬ 
dis qu’en avant, à la base de sustentation pelvienne s’ajoutent et la longueur du 
fémur et la longueur du pied, lorsqu’on est assis sur une chaise, et toute la lon¬ 
gueur du membre abdominal, lorsqu’on est assis sur un plan horizontal. 

Au mécanisme du bassin dans la station assise se rattache son mode de résis¬ 
tance dans les chutes sur les tubérosités ischiatiques. La transmission du choc 
s’effectue, dans ce cas, directement de bas en haut, dans le sens de la cavité co- 
tyloïde, dont l’hémisphère inférieur résiste à la manière d’une voûte. De la 
cavité eotyloïde, la transmission du choc s’effectue, \ 0 en arrière, par la colonne 
épaisse, curviligne, qui, de la partie postérieure de la cavité eotyloïde, s’étend 
jusqu’à la symphyse sacro-iliaque; 2° en avant, à la symphyse pubienne. Aussi 
les chutes sur les tubérosités ichiatiques sont-elles presque toujours accompa¬ 
gnées d’un ébranlement douloureux, non-seulement dans les symphyses sacro- 
iliaques, mais encore dans la symphyse pubienne. 

Pour compléter l’exposé du mécanisme du bassin dans la station, nous devons 
examiner le mode de résistance de cette boîte osseuse dans les chutes sur les 
genoux ou sur la plante des pieds. Dans ce cas, le choc est communiqué de bas 
en haut à la cavité eotyloïde. Or, la partie de cette cavité qui reçoit le choc est 
son hémisphère supérieur, qui est soutenu parla colonne prismatique dont nous 
avons déjà parlé. La partie antérieure de la cavité eotyloïde, qui présente une 
large échancrure, est totalement étrangère à cette transmission, de meme que la 
lamelle très-mince qui forme le fond de la cavité eotyloïde, et qui n’est suscep¬ 
tible de compression que dans les chutes sur le grand trochanter. On comprend 
la différence énorme qui doit exister, quanta la commotion du cerveau et de la- 
moelle épinière, entre une chute sur les genoux ou sur les tubérosités de l’ischion 
et une chute sur la pointe des pieds. Dans la station sur un seul pied, le poids 
du tronc est transmis au fémur par la symphyse sacro-iliaque et par la colonne 
curviligne du côté qui porte sur le sol. La chute est imminente, vu la facilité 
avec laquelle le centre de gravité dépasse la base de sustentation. La théorie ne 
répugne nullement aux fractures du bassin par contre-coup, et, en effet, ces 
fractures ont été observées un certain nombre de fois. 

Dans la progression, le bassin fournit alternativement à chaque fémur un point 
d’appui solide, pour prendre à son tour un point fixe sur celui des fémurs qui 
appuie avec le membre pelvien contre le sol. Pendant que le bassin repose par 
un de ses côtés sur un des fémurs, son côté opposé éprouve un mouvement de 
projection. Les mouvements de projection alternatifs de chacun des côtés du 
bassin se passent dans l’articulation coxo-fémorale du membre qui porte sur le 
sol. Plus le bassin présente de largeur, plus les mouvements de projection alteF- 
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natifs sont considérables. Aussi la femme marche-t-eîle beaucoup plus des han¬ 
ches que l’homme, et c’est pour faire allusion à ce mouvement latéral peu gra¬ 
cieux du bassin, qu’un auteur spirituel a dit : « Courir est la seule chose que. la 
femme ne sache pas faire avec grâce. » Nous pouvons nous faire une juste idée 
de la part que prend le bassin dans l’action de marcher, en étudiant le mode 
de progression des individus qui ont deux jambes de bois; chez ces malheureux, 
les mouvements d'inclinaison latérale du bassin suffisent à la progression, en 
transportant alternativement le centre de gravité sur les deux colonnes inflexibles 
qui remplacent les membres inférieurs. 


3° Mécanisme du bassin au point de vue de l’accouchement. 


L’art des 
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L’art des accouchements repose en grande partie sur l’étude du bassin ; les 
axes du bassin, ses dimensions, comparées aux dimensions du fœtus, l’angle sa¬ 
cro-vertébral, les plans inclinés du petit bassin, les diamètres de ses détroits, 
les vices de conformation dont il est susceptible, voilà des circonstances d’orga¬ 
nisation sans la connaissance desquelles il est impossible de se faire une idée de 
l’accouchement naturel. De longs détails à ce sujet seraient déplacés ici ; je ferai 
seulement remarquer 1 0 que la présence de l’arcade pubienne est propre à l'espèce 
humaine et que c’est à cette échancrure que la femme doit le privilège d’expulser 
le fœtus d’arrière en avant ; 2° que la présence des échancrures sciatiques et du 
trou ovale, tout en offrant un avantage sous le rapport de l’économiô de poids, 
est utile en ce sens que le trou ovale, d’une part, et l’échancrure sciatique,de 
l’autre, répondant aux diamètres obliques de la tête du fœtus dans l’accouche¬ 
ment, rendent les pressions moins douloureuses ; 3° que la cavité pelvienne'est 
comme matelassée par les muscles pyramidaux, obturateurs internes et psoas- 
iliaques ; 4° que l’accouchement consistant dans l’expulsion du fœtus à travers la 
filière du bassin, c’est d’une bonne conformation du bassin, d’une part, d’une 
bonne conformation'et d’une bonne position du fœtus, d’autre part, que dépend 
l’accouchement naturel, en supposant d’ailleurs la puissance expultrice dans 
les conditions convenables; 5° qu’on peut donner une idée générale de tous les 
vices de conformation du bassin en disant que cette cavité est passible de toutes 
les déformations qui peuvent résulter d’une pression exercée, soit de haut en 
bas ou de bas en haut, soit d’avant en arrière, soit d’un côté à l’autre, sur toute 
sa circonférence ou sur une partie de sa circonférence. 


4° Mécanisme du bassin au point de vue de ses mouvements. 
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Le bassin présente des mouvements intrinsèques très-obscurs : ce sont de légers 
glissements ou plutôt des mouvements de balancement, dont la production ab¬ 
sorbe une portion de la quantité de mouvement dans les chocs extérieurs. Mais, 
par un artifice admirable, la mobilité des articulations intrinsèques du bassin 
augmente notablement dans les derniers temps de la grossesse ; de telle sorte que 
le coccyx peut éprouver une rétropulsion qui agrandit de 10 à 12 millimètres le 
diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur; tandis que la symphyse pu¬ 
bienne (1) est susceptible d’une diduction qui agrandit d’une quantité peu consi- 

(1) Je viens de voir, chez une femme âgée de soixante-dix-neuf ans et qui avait eu dix- 
neuf enfants, une symphyse pubienne extrêmement mobile. Les deux facettes articulaires 
du pubis étaient contiguës; le ligament interosseux avait disparu; une capsule fibreuse 


ARTICULATION COXO-FÉMORALE. 


401 


dérable, il est vrai, mais digne d’être notée, le détroit supérieur de l’excavation. 
Cette mobilité, qui est surtout très-marquée dans les cas d’étroitesse du bassin, 
favorise singulièrement l’accouchement. C’est en imitant ce procédé de la nature 
que l’art a imaginé la symphyséotomie, qui, au reste, agrandit bien peu les dia¬ 
mètres pelviens, à moins que l’écartement des pubis ne soit porté jusqu’au point 
d’opérer celui des symphyses sacro-iliaques. Le relâchement des symphyses du 
bassin peut donner lieu à de singulières erreurs dans le diagnostic. 

Quant aux mouvements extrinsèques : 1° le bassin se fléchit, s’étend, s’incline 
latéralement et éprouve un mouvement de rotation sur la colonne vertébrale 
tous ces mouvements, qui sont resserrés dans d’étroites limites, ont été exposés 
à propos du mécanisme de la colonne vertébrale ; 2° le bassin exécute sur 
les fémurs des mouvements qui sont extrêmement considérables. Ces mouve¬ 
ments seront examinés à l’occasion du mécanisme de l’articulation coxo- 
fémorale. 


§ 2. — ARTICULATION COXO-FËMORALE. 

Préparation. — Détacher avec précaution tous les muscles qui entourent l’articulation, 
en conservant le tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse. Le muscle psoas-iliaque, 
dont la capsule synoviale communique si souvent avec la synoviale articulaire, sera en¬ 
levé avec un soin particulier. Lorsque la capsule fibreuse aura été étudiée à sa surface 
extérieure, vous la diviserez circulairement à sa partie moyenne, pour mettre à découvert 
les parties profondément situées. 

\J articulation coxo-fémorale ou articulation de la hanche appartient au genre des 
énarthroses ; elle en est même le type le mieux caractérisé. 

A. Surfaces articulaires . — C’est, d’une part, la tête du fémur, représentant un 
peu plus de la moitié d’une sphère de 22 millimètres de rayon; d’autre part,la 
cavité cotyloïde de l’os iliaque, surface sphérique de même rayon, dont l’étendue 
ne dépasse 180° dans aucun sens. 

11 existe, entre ces surfaces articulaires et celles de l’articulation scapulo- 
humérale, qui les représentent dans le membre thoracique, des différences 
frappantes, relatives à l’étendue de la tête et à la profondeur de la cavité. 
Ainsi, tandis qu’il y a simple juxtaposition, sans réception aucune, entre la ca¬ 
vité glénoïde et la tête de l’humérus, si bien qu’on a longtemps considéré l’ar¬ 
ticulation scapulo-humérale comme une arthrodie, il y a emboîtement pro¬ 
fond de la tête du fémur dans la cavité cotyloïde, que nous avons dite être la 
cavité articulaire la plus profonde du corps humain : cet emboîtement est tel 
que les surfaces concave et convexe des deux os appartiennent à des sphères 
de même rayon. 

Les deux surfaces articulaires sont revêtues d’une couche de cartilage; celle 
qui recouvre la tête fémorale, très-épaisse au centre de la surface articulaire, 
amincie vers la périphérie, s’arrête au pourtour de la fossette du ligament rond; 
celle qui tapisse la cavité cotyloïde, plus épaisse, au contraire, vers le sourcil 
cotyloïdion, s’amincit vers l’arrière-fond de cette cavité, remplie par une graisse 
rougeâtre, à laquelle on a donné improprement le nom de glande cotyloïdienne; 

de nouvelle formation, extrêmement épaisse, entourait en avant, en haut et en bas les sur¬ 
faces articulaires, en s’insérant à une certaine distance de ces surfaces : c’était une sym¬ 
physe transformée en une arthrodie lâche. 

Cruveiluier et Sée, 5 e édition. 
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car elle est tout simplement formée de tissu adipeux, comme celle qui se trouve 
dans le voisinage de toutes les articulations, et elle ne paraît avoir d’autre usage 
que celui de remplir les vides que tendent à produire les déplacements du li¬ 
gament rond dans les mouvements de la tête du fémur. 

Quant à l’arrière-cavité cotyloïdienne elle-même, elle n’a évidemment d’autre 
destination que celle de loger le ligament rond dans toutes les positions possibles 
de la tête du fémur; sans elle, ce ligament eût été impossible, car il aurait été 
nécessairement comprimé entre les surfaces articulaires. 

Bourrelet cotyloïdien. — Ce bourrelet (L#), improprement nommé ligament coty¬ 
loïdien , couronne le pourtour de la cavité cotyloïde, qu’il complète en quelque 


Fig. 338. 



Section transversale de Varticulation coxo-fèmo- Moitié inférieure de la cavité cotyloïde^ 

raie , faite 'parallèlement aux fibres du liga- coupée suivant un plan horizontal, et 
ment rond (*). tête du fémur renversée en bas (**). 


sorte et dont il augmente la profondeur, en même temps qu’il en égalise la cir¬ 
conférence sinueuse et échancrée. Le bourrelet cotyloïdien a la forme d’un 
prisme triangulaire recourbé en anneau et appliqué par une de ses faces sur le 
sourcil cotyloïdien ; il est plus considérable au niveau de l’échancrure posté¬ 
rieure de la cavité cotyloïde que dans les autres points de son étendue. 11 
résulte de cette disposition 1° que les sinuosités du rebord cotyloïdien sont en 
partie effacées; 2° que la cavité cotyloïde munie de son bourrelet représente 


(*) B f tendon réfléchi d'origine du droit antérieur de la cuisse. — L g, bourrelet eotyloïdien. — zo, zone 
orbicuiaire de la capsule. — ta, ligament transverse de la cavité cotyloïde. — o, membrane obturatrice. 
— tf, ligament rond. — 3, masse graisseuse occupant l’arrière-fond de la cavité cotyloïde. 

( # *) tf, ligament rond divisé à son insertion sur la tête du fémur. — 1, extrémité postérieure du cartilage 
d’eneroûtement de la cavité cotyloïde. — 2, extrémité antérieure de ee cartilage. — 3, masse graisseuse de 
l’arrière-eavité. — ta, ligament transverse. — L g, bourrelet eotyloïdien.— Fc, fossette de la tête du fémur. 
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plus de la moitié d’une sphère creuse ; d’où il suit que la tète du fémur est re¬ 
tenue mécaniquement dans la cavité cotyloïde par la résistance du bord libre 
du bourrelet cotyloïdien. Il est vrai que cette résistance est facilement vaincue, 
ce bord se laissant dilater parla tête du fémur soumise à une faible traction; 
3 Ü que l’échancrure profonde que présente le rebord cotyloïdien en bas est 
convertie en trou pour le passage des vaisseaux destinés au tissu adipeux de 
l'arrière-cavité cotyloïdienne, au ligament interarticulaire et à la tête du fé¬ 
mur. Cette portion du bourrelet cotyloïdien étendue de l’une à l’autre extré¬ 
mité de l’échancrure cotyloïdienne porte le nom de ligament transverse de la ca¬ 
vité cotyloïde (ta, fig. 337 et 338). 

En raison de l’élasticité du tissu dont il se compose, le bourrelet est toujours 
appliqué exactement sur la tête fémorale, en sorte que, suivant la remarque 
de Weber, il joue le rôle d’une soupape qui aurait pour effet d’empêcher les 
liquides et les tissus membraneux extérieurs de pénétrer dans l’articulation (t). 

Le bourrelet cotyloïdien est beaucoup plus épais en haut et en arrière qu’en 
bas et en avant. Or, c’est précisément contre le premier de ces points que vient 
sans cesse heurter la tête du fémur. 

Le bourrelet cotyloïdien est constitué en grande partie par des fibres qui nais¬ 
sent successivement de tous les points de la circonférence de la cavité cotyloïde 
et s’entre-croisent à angle très-aigu. Cet entre-croisement est surtout extrême¬ 
ment sensible au niveau de la grande échancrure inférieure, où l’on voit des 
fibres disposées en sautoir naître des deux extrémités de cette échancrure. A 
ces fibres circulaires s’ajoute, sur la face interne du bourrelet, une couche 
mince de fibres à direction rayonnée. 

B. Moyens d'union .—-1° Ligament orbiculaire ou capsule fibreuse. — Espèce de sac 
fibreux à deux ouvertures, dont l’une, supérieure, embrasse le pourtour de la 
cavité cotyloïde, en dehors du bourrelet cotyloïdien, dont l’autre, inférieure, 
embrasse le col du fémur. L’insertion fémorale de la capsule orbiculaire mé¬ 
rite d’être étudiée attentivement, si l’on veut se rendre compte de la différence 
entre les fractures du col qui se font en dedans de la capsule, et celles qui ont 
lieu en dehors de cette même capsule. Cette insertion est telle que, supérieu- 

(1) Je n’ai jamais mieux vu cette disposition que chez un sujet sur lequel le bourrelet 
cotyloïdien était ossifié dans toute son étendue, excepté au niveau de l’échancrure infé¬ 
rieure :1a tête du fémur était mécaniquement et solidement retenue dans la cavité cotyloïde, 
dont le fond, en partie usé et refoulé en dedans, faisait saillie dans l’intérieur du bassin. 

Le bourrelet cotyloïdien empêche aussi l’air atmosphérique de pénétrer entre les surfaces 
articulaires, lorsqu’on a fait la section des muscles et de tous les liens fibreux qui unissent 
le fémur à l’os coxal. Dans ces conditions, la pression atmosphérique, qui ne s’exerce 
que sur la portion de l’extrémité supérieure du fémur qui est en dehors de la cavité co¬ 
tyloïde, est suffisante pour maintenir en contact les surfaces articulaires, malgré le poids 
de tout le membre inférieur, qui tend à les écarter l’une de l’autre. Cette proposition se 
démontre par l’expérience suivante, de Weber : après avoir coupé circulairement tous les 
moyens d’union entre l’os de la cuisse et l’os coxal, on peut laisser pendre et faire osciller 
le membre inférieur, sans que la tête fémorale abandonne la cavité cotyloïde. Que l’on 
pratique ensuite dans le fond de cette cavité, et par la face interne du bassin, une ouver¬ 
ture qui permette à l’air extérieur de pénétrer entre les surfaces articulaires, et l’on 
verra immédiatement ces surfaces s’abandonner et le membre tomber. On peut, en réap¬ 
pliquant la tête du fémur dans sa cavité et en maintenant un moment la perforation de 
l’os iliaque fermée avec le doigt, renouveler l’expérience à plusieurs reprises, et toujours 
avec le même succès. 
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rement et en avant, elle répond à la base du col du fémur, tandis qu’intérieu- 
rement et en arrière, elle répond à la réunion des deux tiers internes avec le 
tiers externe de ce col. L’insertion delà capsule en avant se fait, non-seulement 
à la base du col du fémur, mais encore dans l’étendue de plusieurs millimètres 
en dedans de cette base, ainsi qu’on peut s’en assurer en incisant sur cette in¬ 
sertion dans le sens de l’axe du col. Les faisceaux internes de la capsule se ré¬ 
fléchissent sur le col et remontent sur lui jusqu’au pourtour de la surface arti¬ 
culaire, où ils se confondent avec le cartilage d’encroûtement (fig. 338). Au 
reste, le ligament orbiculaire n’a que la longueur nécessaire pour se rendre de 
Tune à l’autre insertion, excepté à sa partie interne, où il jouit d’une grande 
iaxité; d’où l’étendue du mouvement d’abduction. Voyez les bateleurs, dont les 
membres inférieurs, écartés du corps, peuvent faire, sans luxation, un angle 
droit avec le tronc. 

L’épaisseur de ce ligament n’est pas la même dans tous les points de son éten¬ 
due; très-considérable*en haut et en dehors, au niveau du tendon réfléchi du 
Fi r 33g muscle droit, très- 

considérable encore 
en avant et en haut, 
elle est moindre vers 
bipartie inférieure de 
l’articulation. Trois 
points surtout, tous 
voisins du bord de la 
cavité cotyloïde, se 
distinguent par leur 
peu d’épaisseur : le 
plus remarquable est 
situé immédiatement 
au-dessous de l’échan¬ 
crure cotyloïdienne ; 
des deux autres, un 
peu moins minces, 
l’un est en avant et 
séparé du précédent 
par un faisceau assez 
fort, l’autre est en 
arrière. Chez quel¬ 
ques sujets, l’épais¬ 
seur de la partie supérieure de la capsule est à celle de la partie inférieure 
comme 5 est à 1. 

La capsule fibreuse est fortifiée, en arrière, par des' faisceaux de fibres (liga¬ 
ment ischio-capsulaire fisc, firj . 339]) provenant de la portion du rebord cotyloï- 
dien qui surmonte l’ischion et de la rainure qui limite ce rebord en bas ; ces 
fibres se continuent en partie avec les fibres annulaires. D’autres faisceaux pro¬ 
viennent soit de l’éminence ilio-pectinée (pf\ fig . 340), de la crête pectinéale 



Face postérieure de Carticulation coxo-fcmorale^ le fémur légè¬ 
rement fléchi et dans la rotation en dedans (*). 


(*) T rm, petit trochanter. — Oe, O?, tendons des muscles obturateurs externe et interne. — G md, Gmi, 
tendons des muscles moyen et petit fessier. — l\f, tendon du droit anterieur de la cuisse. — if, ligament 
iiio-fémoral. — isc, ligament ischio-fémorat. — zo, zone orbiculaire. — **, légion où la capsule est peu 
épaisse. 
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(p/w), de la branche horizontale du pubis (pf"), et de la membrane obtura¬ 
trice (*). Antérieurement, la capsule est fortifiée par une forte bande fibreuse, 
épaisse, obliquement étendue, en manière d'écharpe, de l’épine iliaque anté¬ 
rieure et inférieure à la partie interne de la base du col, bande que Bertin ap¬ 
pelait ligament antérieur et supérieur, et que Weber désigne sous le nom de liga¬ 



ment supérieur (ligament ilio-fémoral de Ilenle, ?/*, fig. 341). Cette bande de ren¬ 
forcement est subjacente à la portion du muscle iliaque qui naît de l’épine 
iliaque antérieure et elle suit la même direction ; elle est composée de fibres 
parallèles et adhère intimement à la capsule, à laquelle elle donne jusqu’à 
14 millimètres d’épaisseur. En dedans de ce faisceau, la capsule, toujours 
mince (***), est souvent interrompue pour permettre une communication plus 
ou moins large entre la synoviale de l'articulation et celle du muscle psoas- 
iliaque. Cette dernière synoviale peut être considérée comme un prolongement 
de la synoviale articulaire, analogue à celui que nous avons décrit à l’articula¬ 
tion scapulo-humérale pour le muscle sous-scapulaire (***, fig. 342). Chez un su¬ 
jet que j’ai eu occasion de disséquer, l’ouverture de communication était si large 
que le tendon du muscle psoas-iliaque touchait immédiatement la tête du fé¬ 
mur dans une grande étendue; que ce même tendon était divisé en plusieurs 
bandelettes, dont quelques-unes avaient été lacérées et comme usées par le frot¬ 
tement. 

Du reste, la surface externe de la capsule orbiculaire répond, en avant, au 
muscle psoas-iliaque, dont un assez grand nombre de fibres s’insèrent sur sa 
partie inférieure et dont elle est séparée supérieurement par une synoviale 

(*) T rw y'; grand trochanter. — T rm, petit trochanter. — o, membrane obturatrice. — Co ; canal sous- 
pubien. — Oe, Oe', muscle obturateur externe. — Pc, muscle pectiné. — J p, psoas-iliaque. — G mi, petit 
fessier. — Qf, carré fémoral. — km, grand adducteur. — kl, long adducteur. — if, ligament ilio-fémoral. 

isc, ligament ischio-fémoral.— % fibres que la membrane obturatrice envoie dans la capsule.— pf', 
faisceau provenant de l’éminence ilio-pectinée. — pf", faisceau provenant de la crête pcctinéale. — pf", 
laisceau provenant de la branche horizontale du pubis. 
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propre (***, fig. 342), dans le cas où la capsule fibreuse n’est pas interrompue. 
En dedans, elle répond à l’obturateur externe et au pectiné; en dehors, au 
petit fessier; en arrière, aux muscles carré, jumeaux, pyramidal et obturateur 
Faisceaux interne. Plusieurs de ces muscles envoient des faisceaux de renforcement à la 
forcement ca P su l e * Je signalerai une expansion aponévrotique appartenant au petit fessier 
{if , fig. 341), laquelle établit une adhérence intime entre ce muscle et la cap- 

Fig. 34i. 



Face antérieure de Varticulation coxo-fémorale (*). 


suie, une seconde expansion fournie par le pyramidal et les jumeaux, une 
troisième expansion provenant du tendon du vaste externe. La surface interne 
de la capsule est tapissée par la synoviale articulaire. 

Texture. La couleur de la capsule fibreuse n’est point nacrée comme celle de la plu¬ 
part des ligaments, mais d’un blanc terne, ce qui tient à l’entre-croisement 
irrégulier de ses fibres constituantes; on peut y reconnaître néanmoins des 
faisceaux superficiels, dirigés parallèlement à l’axe du col, et d’autres qui af¬ 
fectent une direction annulaire. Ces derniers sont surtout distincts sur la por¬ 
tion inférieure et postérieure de la capsule, où ils sont accumulés en un anneau 
fibreux assez épais, qui embrasse étroitement le col : c’est la zone orbiculaire 
( zo 9 fig. 343), dont AVeber a fait un ligament annulaire , qui aurait son point de 
départ au-dessous de l’épine iliaque antérieure et inférieure et qui y retour¬ 
nerait après avoir contourné le col du fémur. Ces fibres annulaires consti¬ 
tuent une espèce de demi-collier qui entoure le col du fémur sans y adhérer 
d’une manière intime, de telle sorte que, dans les divers mouvements, il roule 
autour du col et n’est retenu que par les adhérences de petits faisceaux fibreux 

/*) e, triceps crural. — Gnu, tendon du petit fessier. — lp', chef profond du psoas-iliaque. — Ity’, 
les 2 tendons du droit antérieur de la cuisse. — if, ligament ilio-fémoral. — if, faisceaux externes du 
ligament ilio-fémoral qui se continuent avec le tendon du petit fessier. — pf, faisceau fibreux provenant 
de la rrete pectinéale. — ***, paroi postérieure de la bourse séreuse du psoas-iliaque. 
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qui se réfléchissent de la capsule sur le col, en soulevant la synoviale {fig. 338). 

2° Ligament inter-articulaire. Ce ligament, improprement appelé ligament 
rond, a la forme d’une 
bandelette aplatie, située 
entre la tête du fémur 
et la masse graisseuse 
qui occupe l'arrière-fond 
de la cavité cotyloïde. 

11 naît par une extré¬ 
mité étroite de la dépres¬ 
sion de la tête du fémur, 
dépression qu’il ne rem¬ 
plit pas entièrement, se 
contourne sur cette tête 
en s’élargissant, et se di¬ 
vise en trois faisceaux fi¬ 
breux ; l’un de ces fais¬ 
ceaux, subdivisé lui-mê¬ 
me, va se fixer au fond 
de la cavité cotyloïde, en 
traversant le tissu adi¬ 
peux qui en rempl-it l’ar¬ 
rière-fond ; les deux au¬ 
tres s’attachent aux bords 
de l’échancrure cotyloï- 
dienne, au-dessous du Section du col du fémur et des parties molles quiVen- 
bourrelet cotyloïdien, qui tourent (*). 

cache cette insertion et 

avec lequel ils se continuent assez souvent (tf, fig. 338). Dans un cas, un prolonge¬ 
ment de ce ligament traversait l’échancrure cotyloïdienne et venait se fixer à la 
partie voisine de la capsule fibreuse. 

Rien de plus variable, du reste, que l’épaisseur et la force du ligament inter¬ 
articulaire : tantôt il est extrêmement fort, tantôt il est très-faible, et alors il ne 
tient qu’à l’un des bords de l’échancrure, ou bien il consiste en quelques fibres 
ligamenteuses contenues dans l’épaisseur de la synoviale réfléchie ; d’autres fois 
il est représenté simplement par un repli de la synoviale, qui se déchire par la 
plus légère traction; enfin, il n’est pas très-rare de voir ce ligament manquer 
complètement. Des vaisseaux sanguins cheminent entre les faisceaux fibreux 
du ligament rond pour se porter à la tête du fémur. 

Le ligament rond est formé d’un tissu dense extérieurement, lâche au centre, 
comme s’il était creusé d’un canal; à sa surface, on trouve une substance 
transparente, renfermant de nombreux noyaux et analogue à celle des franges 
synoviales. 

Le ligament rond a une direction verticale dans la station sur les deux jambes 


Fig. 342. 



(*) Elle a été faite parallèlement au rebord cotyloïdien, et immédiatement au-dessous de lui. — Gmd, 
Gmi, muscles moyen et petit fessier. — Oi, obturateur interne. — B f, muscles biceps et demi-membra¬ 
neux. — St, demi-tendineux. — Q f, carré fémoral. — Oe, obturateur externe- —• J p, psoas-iliaque. — 
***, bourse séreuse de ce muscle. — R f, droit antérieur de la cuisse. — if, ligament ilio-fémoral. — 
p/ 1 , ligament pubio-fémoral. — isc, ligament ischio-fémoral. 
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et permet un écartement considérable entre la tête du fémur et la cavité coty- 
Usage. loïde. Il ne paraît avoir d’autre usage que de servir de support aux vaisseaux 
qui pénètrent dans cette cavité. Suivant Weber, cependant, il contribuerait, 
avec le ligament ilio-fémoral, à limiter l’adduction du membre inférieur. Mais 
Henle fait observer fort judicieusement qu’il serait fort étonnant qu’un organe 


Fig. 343. 



9 


Face antérieure et inférieure de Varticulation coxo-fémorale (*). 

aussi vasculaire fût destiné à subir des tractions violentes, quand partout ailleurs 
la nature a pris les précautions les plus minutieuses pour soustraire les vais¬ 
seaux aux causes de distension et de compression. À la vérité, dit-il, le ligament 
rond est habituellement assez solide pour limiter l’adduction du membre 
étendu quand la capsule a été incisée circulairement. Mais tant que celle-ci 
est intacte, sa résistance empêche l’adduction d’atteindre le degré où le liga¬ 
ment rond serait complètement tendu, et la section de ce ligament n’augmente 
nullement l’étendue de ce mouvement. 

synoviale. G. Synoviale. — Elle revêt toute la surface interne de la capsule fibreuse. De l’in- 

(*) Le hassm a subi un mouvement de rotation en arrière, autour de son axe vertical, et un mouvement 
de rotation en haut, autour de son axe transversal ; le fémur est dans l’abduction et dans la rotation en 
dehors. — T rmj, 'îrm, grand et petit trochanter. — E, triceps crural. — Rf. tendon réfléchi du droit an¬ 
térieur de la cuisse. — ip, chef profond du psoas-iliaque. — ***, paroi postérieure de la bourse séreuse 
de ce muscle. — **, portions minces de la capsule fibreuse. — ta, ligament transverse. — zo, zone 

orbiculaire. — if, ligament ilio-fémoral. — isc, ligament îschio-fémoral. — o, membrane obturatrice. — 
*, fibres qu’elle fournit à la capsule fibreuse. — pf, faisceau de la capsule provenant de la crête pec- 
tinéalc. — pf" , faisceau provenant de la branche horizontale du pubis. 
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sertion iliaque, elle se réfléchit sur la face externe, le bord libre et la face 
interne du bourrelet cotyloïdien, contenu ainsi tout entier dans la cavité syno¬ 
viale, sauf la partie qui constitue le ligament transverse. Elle reparaît au ni¬ 
veau de l’arrière-fond de cette cavité, où elle se porte sur le ligament rond, 
qu’elle engaîne (1), disposition qui avait fait admettre par les anatomistes an¬ 
ciens que le ligament rond s’insère en entier au fond de la cavité cotyloïde. 
Parvenue sur l’insertion fémorale de ce ligament, elle se continue avec le car¬ 
tilage qui revêt la tête du fémur, reparaît sur la portion intra-capsulaire du 
col, pour regagner la capsule au niveau de son insertion sur le fémur. 

D. Mécanisme de Varticulation coxo-fémorale. —Comme toutes les énarthroses, 
l’articulation coxo-fémorale peut exécuter des mouvements de flexion, d’ex¬ 
tension, d’abduction, d’adduction, de circumduction et de rotation. Dans tous 
ces mouvements, la tête du fémur reste constamment en contact avec la cavité 
cotyloïde, où elle est maintenue parla pression atmosphérique (2). 

Dans le mouvement de flexion , la tête du fémur roule dans la cavité cotyloïde 
sur un axe fictif représenté par une ligne transversale qui joindrait les centres 
des deux cavités cotyloïdes, tandis que l’extrémité inférieure du fémur décrit 
d’arrière en avant un arc de cercle dont la longueur du fémur représente le 
rayon. Dans le mécanisme de ce mouvement, l’existence du col du fémur a 
pour effet de substituer un mouvement de rotation de la tête de l’os, c’est-à- 
dire un mouvement sur place, sans changement de rapport avec la cavité 
cotyloïdienne, et par conséquent sans aucune tendance au déplacement, à un 
mouvement très-étendu dans lequel les surfaces tendraient à s’abandonner. On 
conçoit à peine la possibilité d’une luxation dans le mouvement de flexion, qui 
peut être, porté impunément jusqu’au point où la région antérieure de la 
cuisse est en contact avec la partie antérieure de Fabdomen. 

Vextension s’effectue par le même mécanisme, la tête et le col du fémur rou¬ 
lant sur eux-mêmes d’avant en arrière, pendant que le corps de l’os décrit 
un arc de cercle dans le même sens. Dans ce mouvement, le ligament ilio-fé- 
moral est fortement tendu et la capsule tout entière subit une espèce de tor¬ 
sion par suite de laquelle elle est raccourcie, de sorte que les deux surfaces ar¬ 
ticulaires s’appliquent avec force l’une contre l’autre. C/est cette torsion, jointe 
à la tension du ligament ilio-fémoral, qui limite l’extension. Le muscle psoas- 
iliaque remplit alors le rôle d’un ligament actif. Aussi les luxations du fémur 
en avant sont-elles assez rares, le mouvement d’extension étant lui-même 
circonscrit dans d’étroites limites. 

Dans les mouvements d ’adduction et d’abduction, c’est un tout autre mécanisme. 
Ici, l’articulation est le centre des mouvements en arc de cercle qu’exécute 
le fémur; le rayon de ces mouvements est mesuré par une ligne étendue de la 
tête du fémur à l’intervalle des condyles. Dans Yabduction , la tête du fémur 


Flexion. 


Mécanisme 
de ce 

mouvement. 


Le mouve¬ 
ment 

d’extension 
s’effectue 
par le même 
mécanisme 
que le 
mouvement 
de flexion. 


Abduction. 


(1) 11 n’est pas rare de voir la synoviale s’interposer entre le paquet adipeux et l’arrière- 
cavité cotyloïde, en s’enfonçant entre l’un et l’autre. Je dois signaler aussi des brides ou 
replis senh-lunaires formés souvent par la synoviale autour du col du fémur. Ces replis 
sont soutenus par quelques fibres détachées de la capsule, en sorte qu’à leur niveau le col 
n’est recouvert de synoviale qu’au voisinage de la tête du fémur. Ces replis synoviaux me 
paraissent avoir pour usage de conduire des vaisseaux au pourtour de la tête du fémur. 
On trouve constamment de très-petits paquets adipeux autour de la tête du fémur, au 
point de jonction de la tête avec le col. 

(2) Voyez les expériences des frères "Weber. 
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\ient faire saillie contre la partie interne du ligament orbiculaire. Or, telle 
est la laxité de la capsule en dedans que ce mouvement peut être porté extrê¬ 
mement loin, sans rupture ni déplacement, et que la rencontre du bord supé¬ 
rieur du col du fémur et du pourtour de la cavité cotyloïde paraît seule le li¬ 
miter. Mais cette rencontre peut devenir elle-même un moyen de luxation, 
car le sourcil cotyloïdien fait alors l'office du point d’appui d’un levier coudé 
du premier genre à bras inégaux, dont la puissance aurait pour bras toute la 
longueur du fémur, et la résistance, le col du même os. Dans Yadduction , le fé¬ 
mur décrit un mouvement en sens inverse de l’abduction; ce mouvement est 
très-limité quand le membre est dans l’extension : les genoux peuvent bien 
être portés jusqu’au contact, mais si l’on essaye de les presser fortement l’un 
contre l’autre, on verra que le mouvement en dedans est extrêmement res¬ 
treint. Au contraire, à l’aide d’une flexion légère, le mouvement d’adduction 
peut être porté jusqu’au croisement avec la cuisse du côté opposé. C’est le 
ligament ilio-fémoral de l’articulation coxo-fémorale qui est le principal obs¬ 
tacle à l’adduction pendant l’extension de la cuisse sur le bassin. La profondeur 
très-considérable de la cavité cotyloïde à sa partie supérieure et externe, la 
force énorme du ligament orbiculaire en haut et en dehors, semblent s’op¬ 
poser à tout déplacement. Mais remarquez que c’est presque toujours dans 
l’adduction qu’ont lieu les chutes sur les genoux, parce que l’adduction est un 
mouvement instinctif de conservation, et que, en raison même de ce mouve¬ 
ment, la cuisse est un peu fléchie sur le bassin. La rupture du ligament inter- 
articulaire est inévitable dans la luxation qui s’opère dans ce cas, c’est-à-dire 
dans la luxation iliaque, ou en haut et en dehors. Mais dans la luxation en de¬ 
dans, il n’en est pas toujours ainsi : j’ai vu plusieurs exemples de luxation in¬ 
complète en dedans avec intégrité de ce ligament. 

Le mouvement de circumduction n’est que le passage de l’un à l’autre des 
mouvements précédents : le fémur circonscrit un cône dont le sommet est dans 
l’articulation et dont la base est tracée par l’extrémité inférieure de l’os. L’axe 
du cône est représenté par une ligne dirigée de la tête du fémur à l’intervalle 
qui sépare les condyles, et la longueur du fémur explique comment des mou¬ 
vements à peine sensibles à l’articulation coxo-fémorale sont si considérables à 
l’extrémité inférieure de l’os. 

Indépendamment des mouvements que nous venons de décrire,, l’articula¬ 
tion coxo-fémorale exécute des mouvements de rotation qui ne résultent nulle¬ 
ment de sa forme énarthrodiale, mais bien de la présence du col du fémur. En 
général, aucun mouvement ne paraît plus coûter à la nature que les mouve 
ments de rotation, et ces mouvements ne sont pas toujours produits d’après le 
même mécanisme. Nous avons déjà vu un exemple de ce mouvement dans l’ar¬ 
ticulation atloïdo-axoïdienne, qui nous a présenté un cylindre formé par l’a¬ 
pophyse odontoïde roulant dans l’anneau, moitié osseux, moitié fibreux, de 
l’atlas, comme ferait un essieu tournant dans une roue. Ici, c’est un tout autre 
système : pour obtenir le mouvement de rotation, il a suffi de couder le levier 
de telle sorte que les mouvements en avant et en arrière de la partie coudée 
déterminent des mouvements de rotation du corps du fémur sur son axe. Or, 
le mouvement de rotation doit être étudié à la partie supérieure et à la partie 
inférieure du fémur. A la partie supérieure, c’est un mouvement de déplace¬ 
ment horizontal, dans lequel le grand trochanter décrit un arc de cercle dont 
le centre répond à la portion moyenne de la cavité cotyloïde ; à la partie in- 
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férieure, c’est un mouvement de rotation du corps du fémur, non pas 
précisément sur son axe, mais sur un axe fictif placé en dedans du corps de l'os 
et parallèlement à lui. 11 suit de là que le mouvement de rotation doit être nul 
dans le cas de fracture du col du fémur, et c’est là un des signes de ce genre de 
fractures. Au reste, le mouvement de rotation se fait de dehors en dedans ou 
de dedans en dehors . Ce dernier mouvement est le plus étendu et le plus na¬ 
turel; un grand nombre de muscles le produisent: aussi, dans l’attitude du 
repos, la pointe du pied est-elle légèrement inclinée en dehors. 

§ 3. — ARTICULATION DU GENOU. 

Préparation, — 1° Pratiquer une incision cruciale au-devant du genou et disséquer les 
lambeaux ; 2° détacher l’aponévrose de la cuisse, qui entoure comme une gaine Tarticula- 
tion du genou, en conservant la bandelette fibreuse qui fait suite au muscle du fascialata „ 
et qui constitue comme un ligament superficiel; 3° détacher avec précaution l’aponévrose 
du triceps sur les côtés de la rotule, en évitant d’ouvrir la synoviale ; 4° enlever le tendon 
du biceps et renverser de haut en bas les tendons des muscles couturier, droit interne et 
demi-tendineux; 5° enlever, en arrière, les vaisseaux et nerfs poplités, ainsi que les 
muscles jumeaux ; 6° après avoir étudié les ligaments périphériques, isoler autant que 
possible la synoviale, en coupant les ligaments latéraux et le ligament rotulien ; 7° ouvrir 
a synoviale au-dessus de la rotule; 8° faire une coupe horizontale du fémur, immédiate¬ 
ment au-dessus des condyles, et une coupe verticale d’avant en arrière entre les deux 
condyles. Ces deux dernières coupes ont pour objet l’étude des ligaments croisés. 

* U articulation du genou ou fémoro-tibiale appartient au genre des articulations 
trochlèennes; c’est la plus étendue et la plus compliquée de toutes les articu¬ 
lations du corps humain. Elle est aussi la plus importante peut-être, tant par le 
rôle qu’elle joue dans la mécanique animale que par la fréquence et la 
gravité de ses maladies. 

A. Surfaces articulaires. — L’ex¬ 
trémité inférieure du fémur et 
l’extrémité supérieure du tibia 
constituent essentiellement cette 
articulation, que complète en 
avant la rotule. 

1° Du côté du fémur , on trouve, 
en avant, une trochlée, en ar¬ 
rière, deux condyles séparés par 
l’échancrure intercondylienne. 

Nous avons déjà appelé l’atten¬ 
tion sur l’inégalité de courbure 
de la partie antérieure et de la 
partie postérieure de cette sur¬ 
face articulaire (V. Ostéologie). 

90 Du côté du tibia cavités glé Section verticale antéro-postérieure du genou étendu , 

noïdes, peu profondes, séparées pmmt pa ’' & l * J * 

par 1 épine du tibia, au-devant et en arrière de laquelle se voient des inégalités. 


Fig. 344. 



( )ïïmi, ménisque interarticulaire interne. — P p, masse graisseuse sous-rotulienne. — Sm, tendon du 
articulaire raneux ‘ ® sm> k° urse synoviale de ce tendon. — *. dépression logeant le ménisque inter- 
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Ds la rotule. 3° Du côté de la rotule , deux facettes concaves transversalement, séparées par 

une saillie verticale (fig. 340), qui répond à la gorge de la trochlée fémorale* (**) 


Fig. 346. 



Section verticale antéro-postérieure du genou fléchi, Section verticale et transversale du 
passant par le condyle externe (*). genou fléchi à angle droit, passant 

en avant du bord antérieur de la 
fosse intercondylienne du fémur. 

Ces deux facettes comprennent chacune une portion supérieure, concave de 
haut en bas, qui répond au condyle fémoral, et une portion inférieure, légôre- 


Fig. 348. 


Fig. 347. 



Section horizontale du genou étendu, 
passant par la partie moyenne de 
la rotule . 



Section verticale médiane du genou dans la flexion 
extrême (**). 


ment convexe, qui, dans la flexion du genou, répond médiatement aux cavités 
glénoïdes du tibia (fig. 348), et qui, dans l’extension, est séparée du condyle fé- 


(*) MZ, ménisque interartieulaire externe. — Bp, masse graisseuse sous-rotulienne. — Bp, bourse sy¬ 
noviale poplitée. — ktf, articulation péronéo-tibiale supérieure. 

(**) ca, ligament croisé antérieur. — cp, ligament croisé postérieur. — Bp, masse graisseuse sous- 
rotulienne. — Lp, ligament adipeux. —• pi, ligament rotulien inférieur. — B sp, bourse sous-rotulienne. 
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moral par un espace triangulaire, comblé par des franges synoviales chargées 
de graisse (fig. 344). 

Toutes ces surfaces sont revêtues d’une couche épaisse de cartilage. 

Il est à remarquer que dans l’articulation du genou, les surfaces articulaires 


offrent plutôt une simple juxtaposition 
qu’un engrônement, et que cette arti¬ 
culation est en quelque sorte double, 
puisque deux condyles bien distincts 
correspondent à deux cavités également 
distinctes. Or, les deux condyles étant 
dirigés en sens opposé, savoir, l’externe 
en arrière et en dehors, l’interne en 
arrière et en dedans, ils se iont mu¬ 
tuellement obstacle ; et de même que 
nous avons vu la double articulation 
condylienne de l’occipital avec l’atlas 
s'opposer à la fois aux mouvements la¬ 
téraux et au mouvement de rotation, 
et constituer, quant aux mouvements, 
une sorte de ginglyme angulaire, de 
même, par ses deux condyles, qui cons¬ 
tituent en quelque sorte une double 
articulation condylienne, le genou se t 
gulaire. 

4° Fibro-cartilages inter articulaires (tiq . 


Fig. 349. 




Section verticale et transversale du genou 
étendu, passant en avant de la fosse in - 
ter condylienne du fémur (*). 


[’ouve transformé en un ginglyme an- 
350 et 351). — L’articulation du genou 


Fig. 350. 



Extrémité supérieure du tibia et ménisques 
interarticulaires vus par devant (**). 


Fig- 351. 



Extrémité supérieure du tibia et ménisque 
interarticulaire vus par derrière . 


est pourvue de fibro-cartilages interposés entre les surfaces articulaires (fig. 349) : 
ce sont deux lames nommées, en raison de leur forme, fibro-cartilages semi-lu¬ 
naires ou faldformes . Excavés à leur face supérieure, qui répond à la convexité 

(*) Mto*- ménisque intcrarticulairc interne. — ménisque interarticulairc externe. — Lp, section du 
ligament adipeux. 

(**) Mm, ménisque interne. — M/, ménisque externe. — ca, cp, ligaments croisés antérieur et pos¬ 
térieur. 


Conséquen¬ 
ces qui 
dérivent da 
la direc¬ 
tion en sens 
opposé 
des deux 
condyles. 


Fibro- 

cartilagcs 
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Texture. 


Lsages. 


Le ligament 
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externe est 
cylindroïde. 


fies condyles, très-épais à leur circonférence externe, qui adhère à la capsule 
articulaire, très-minces et comme tranchants à leur circonférence interne, ces 
fibro-cartilages concourent à augmenter la profondeur des cavités glénoïdes du 
tibia. Leur coupe est un triangle isocèle très-allongé, dont la base est périphé¬ 
rique. Le fibro-cartilage interarticulaire externe couvre presque en entier la 
cavité glénoïde externe du tibia et représente un disque circulaire presque 
complet, tandis que le fibro-cartilage interarticulaire interne, qui est vérita¬ 
blement semi-lunaire, laisse à découvert une assez grande partie de la cavité 
correspondante du même os (1). Ils s’insèrent tous deux au tibia à l’aide de 
ligaments qui méritent une description particulière. 

a) Les ligaments du fibro-cartilage semi-lunaire externe sont au nombre de 
deux, l’un antérieur, l’autre postérieur, et extrêmement forts. L 'antérieur s’in¬ 
sère au-devant de l’épine du tibia, en dehors du ligament croisé antérieur, 
dans une dépression profonde qui avoisine la cavité glénoïde externe du tibia; 
il fournit un faisceau fibreux qui va se jeter dans le ligament croisé antérieur. 
Le postérieur vient s’insérer à l’épine du tibia, dans l’intervalle inégal des deux 
saillies qui la constituent ; il fournit un faisceau considérable qui va se jeter 
dans le ligament croisé postérieur. Les insertions très-rapprochées, distantes 
seulement de quelques millimètres, des deux ligaments du fibro-cartilage semi- 
lunaire externe expliquent la forme circulaire de ce fibro-cartilage. 

b) Les ligaments du fibro-cartilage semi-lunaire interne sont de beaucoup moins 
forts que les précédents. L 'antérieur s'insère au-devant de son congénère, c’est- 
à-dire du ligament antérieur du fibro-cartilage semi-lunaire externe, et le 
postérieur , beaucoup plus en arrière que le ligament postérieur du même fibro- 
cartilage, d’où la forme de croissant qu’offre le fibro-cartilage semi-lunaire in¬ 
terne, qui n’envoie d’ailleurs aucun prolongement fibreux aux ligaments croisés. 

Les fibro-cartilages interarticulaires, étant fixés au tibia, suivent cet os 
dans tous ses mouvements. Ils glissent cependant un peu sur les cavités glé¬ 
noïdes du tibia pendant ces mouvements. Le ménisque interarticulaire externe, 
en raison de ses insertions très-rapprochées l’une de l’autre, est plus mobile 
que l’interne. 

Les ménisques interarticulaires du genou sont formés essentiellement par 
des faisceaux compactes de fibres tendineuses, parallèles, en général, à leur cir¬ 
conférence externe, où l’on voit pénétrer quelques vaisseaux ; ces fibres se con¬ 
tinuent avec celles des ligaments qui fixent les ménisques interarticulaires au 
tibia, et leur surface est revêtue d’une couche mince de fibro-cartilage. 

Indépendamment de Yusage qu’ils ont d’augmenter la profondeur des cavités 
glénoïdes du tibia, les fibro-cartilages semi-lunaires ont pour effet d’empêcher 
les parties molles périarticulaires de se placer entre les surfaces osseuses, dans 
les divers mouvements de l’articulation du genou. 

B. Moyens d 3 union de Varticulation du genou . — Ce sont deux ligaments latéraux, 
un ligament postérieur, un ligament antérieur et deux ligaments croisés. 

1° Ligaments latéraux. — a) Le ligament latéral externe {al, fig. 352 et 354) se pré- 

(l)Je me suis demandé pourquoi cette différence entre les deux cartilages semi-lunaires. 
J’ai pensé que le condyle externe du fémur pesant bien plus sur le tibia que le condyle 
interne, attendu qu’il est dirigé suivant l’axe du fémur, tandis que le condyle interne est 
déjeté en dedans, il fallait que le fibro-cartilage interarticulaire externe protégeât une 
plus grande portion de la surface articulaire du tibia. 
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sente sous l’tispect d’un cordon arrondi ; il s insère à, la tubérosité externe du 
fémur, à la réunion des 5/6 antérieurs avec le 1/6 postérieur, sur la ligne pro¬ 
longée du péroné. Le point précis de cette insertion est une petite éminence 
qui surmonte une dépression destinée au tendon du muscle poplité, et qui est 
au-devant d’une autre dé¬ 
pression destinée au ju¬ 
meau externe; de là ce 
ligament se porte vertica¬ 
lement en bas, pour s’in¬ 
sérer à la face externe de 
la tête du péroné. De son 
bord antérieur se déta¬ 
chent des fibres qui se 
recourbent directement 
en avant et s’insèrent au 
bord du ménisque inter¬ 
articulaire (al). 

Ce ligament, qui pré¬ 
sente l’aspect d’un ten¬ 
don, longe le bord anté¬ 
rieur du tendon du bi¬ 
ceps, avec lequel on est 
toujours tenté de le con¬ 
fondre. Comme son in¬ 
sertion supérieure est 
plus rapprochée du bord 
postérieur du condyle fé¬ 
moral que de son bord 
inférieur, il eu résulte 
que ce ligament se relâ¬ 
che dans la flexion et se 
tend dans l’extension du 
genou. 

Onn’aurait qu’une idée bien incomplète des moyens d’union de l’articulation 
du genou en dehors, si l’on ne faisait pas entrer en ligne de compte : 1° le ten¬ 
don du biceps, qui confond, en quelque sorte, ses insertions inférieures avec 
celles du ligament latéral externe ; 2° la bandelette du fascia-lata, qui va s’in¬ 
sérer au tubercule antérieur du tibia et qui envoie au bord externe de la ro¬ 
tule une expansion confondue avec le tendon du vaste externe. 

b) Le ligament latéral interne (fi g . 353), beaucoup plus long que le ligament 
latéral externe, se présente sous la forme d’une bandelette large, mince, na¬ 
crée (ami), qui naît de la partie postérieure de la tubérosité interne du fémur, 
au niveau du ligament latéral externe, immédiatement au-dessous du tuber- 

{*) L’aponévrose crurale et le muscle triceps crural (E) ont été divisés et renversés en avant. — Scr, 
muscle sous-crural. — F i, aponévrose intermusculaire externe. — B f, muscle biceps crural. — Bp, bourse 
synoviale du muscle poplité. — Np, nerf sciatique poplité externe. — G al, muscle jumeau externe. — 
S, muscle soléaire. — Bel, muscle long péronier latéral. — K, capsule synoviale. — F, insertions tibiales 
de l’aponévrose crurale. — F', faisceaux île cette aponévrose qui s’entre-croisent au-devant de la rotule. 
— al, ligament latéral externe. — al', fibres antérieures de ce ligament qui se recourbent en avant et 
se fixent au bord du fibro-cartilage. — **, masse graisseuse. 


Fig. 352. 



Face externe de l’articulation du genou (*). 


Tendons qui 
concourent 
à la solidité 
de l’arti¬ 
culation en 
dehors. 

Le ligament 
latéral 
interne est 
aplati en 
bandelette. 
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Fig. 353. 


S TU 


B sm 


eule d’insertion du troisième adducteur, se dirige verticalement en bas et un 
peu en avant, s’élargit dans son trajet, et vient s’insérer par une large surface 
au bord interne et à la face antérieure du tibia. Dans cette insertion, qui oc¬ 
cupe 3 centimètres d’étendue, il est recouvert par les tendons qui constituent 

la patte d’oie et qui glissent 
sur lui à l’aide d’une syno¬ 
viale. Sa face profonde est 
appliquée sur le tendon an¬ 
térieur ou réfléchi du demi- 
membraneux (Sm), sur le 
ménisque articulaire interne, 
auquel il adhère intime¬ 
ment, et sur les vaisseaux 
articulaires inférieurs inter¬ 
nes, qu’il protège. 

Lorsqu’on enlève ce liga¬ 
ment couche par couche, on 
voit que les libres les plus 
profondes vont s’attacher à 
la partie supérieure de la 
tubérosité interne du tibia, 
ainsi qu’au bord du fibro- 
cartilage interarticulaire, et 
qu’elles adhèrent à la syno¬ 
viale. Ces fibres profondes 
débordent le ligament en 
arrière ( amb ). 

L’insertion supérieure du 
ligament latéral interne oc¬ 
cupant à peu près le centre 
de courbure de la portion 
postérieure du condyle in¬ 
terne du fémur, il en résulte 
que ce ligament est presque 
également tendu dans la 
flexion et dans l’extension. 
2° Le ligament postérieur 

(fig. 354) est très-compliqué, et se compose : a) d 'une capsule fibreuse pour chaque 
condyle; b) d’un ligament postérieur médian, le seul qui ait été décrit par les 
auteurs. 

a) Capsule fibreuse des condyles .■— Chaque condyle est enveloppé d’une coque 
fibreuse, que recouvrent immédiatement le muscle jumeau externe, au niveau 
du condyle externe, et le muscle jumeau interne, au niveau du condyle interne. 
La capsule fibreuse du condyle interne est complétée par le jumeau interne, 



Face interne de Varticulation du genou {*), 


(*) L’aponévrose crurale (F), ainsi que les tendons des muscles couturier, droit interne (Gr) et demi- 
tendineux (S/) a été divisée et renversée en avant. — E, triceps crural. — Ser, muscle sous-crural. — 
A m n , insertion du muscle grand adducteur à la tubérosité interne. — Sm, Sm', tendon du muscle demi- 
membraneux. — Bsm, bourse synoviale de ce tendon. — Gftm, muscle jumeau interne. — ami , ligament 
latéral interne. — amb, portion postérieure et profonde de ce ligament. — pm, ligament interne de la 
rotule. — **, masse graisseuse. 
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qui se contourne sur la portion la plus élevée et la plus interne de ce condyle ; 
le demi-membraneux envoie de bas en haut une expansion libreuse à cette 
même capsule. Le jumeau externe s'identifie bien plus encore que l’interne 
avec la capsule fibreuse 
correspondante, sur la¬ 
quelle ilprend un grand 
nombre d’insertions. 

C’est dans l’épaisseur de 
la capsule externe que 
se trouve, quand il 
existe, le sésamoïde du 
jumeau externe. 

b) Ligament postérieur 
médian .—11 est composé 
de plusieurs ordres de 
fibres : les unes, obli¬ 
quement dirigées de bas 
en haut et de dedans 
en dehors, appartien¬ 
nent à une expansion 
considérable du demi- 
membraneux (ligament 
poplité oblique, po); 
d’autres proviennent 
des tendons des muscles 
poplité et jumeaux; un 
faisceau très-fort, né de 
la tubérosité externe, 
décrit un arc à conca¬ 
vité supérieure et se 
perd en s’irradiant dans 
le ligament postérieur 
médian : ce faisceau, 
appelé ligament arcifor¬ 
me (pa\ donne insertion 
aux fibres du muscle 
poplité, et un ligament 
vertical (R) le fixe à la 
tête du péroné; enfin, quelques faisceaux fibreux propres, les uns verticaux, 
les autres obliques, prennent naissance au-dessus des condyles du fémur et se 
portent au tibia. De cet assemblage de fibres, dirigées en divers sens, résulte un 
ligament à trame irrégulière, qui est criblé de trous, par lesquels pénètrent des 



Face postérieure de Varticulation du genou (*). 


Le ligament 
postérieur 
médian se 
compose 
de plusieurs 
ordres de 
fibres. 


(*) Am, km', muscle grand adducteur. — Am", son insertion à la tubérosité interne. — **, ouverture 
qui livre passage à des vaisseaux. — B fb, court chef du biceps crural. — Vm, muscle vaste interne. — 
Fi, aponévrose intermusculaire externe. — P la, origine du muscle plantaire grclc. — G al, muscle jumeau 
externe. — G am, muscle jumeau interne. — B f, tendon du muscle biceps. — S, muscle soléaire. — Fo. 
muscle poplité. — S m, S m', Sm", tendon du muscle demi-membraneux. — ai , ligament latéral externe. 
— amb, portion postérieure du ligament latéral interne. — po. ligament postérieur oblique. — pa , liga¬ 
ment arciforme. — R, ligament qui fixe ce dernier à la tctc du péroné. 

CnuYKiLiiiER et Sée, 5 e édition. 
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ramifications de l’artère articulaire moyenne. Plusieurs faisceaux ligamenteux 
profonds vont s’insérera la circonférence des fibro-cartilages interarticulaires. 

3° Ligament antérieur ou rotulien. On donne ce nom à la portion du tendon 
des extenseurs qui, de la rotule, s’étend au tibia. 11 est constitué par une ban¬ 
delette fibreuse très-épaisse, à peu près triangulaire. Nées par une large inser¬ 
tion, non-seulement du sommet de la rotule, mais encore delà face antérieure 
de cet os, dans une étendue de 10 à 12 millimètres, ses fibres parallèles et 
nacrées se portent, en se rapprochant, obliquement de haut en bas et de dedans 
en dehors, à la partie la plus saillante et la plus inférieure de la tubérosité 

antérieure du tibia: 
11 est à remarquer, 
d’une part, que l’in¬ 
sertion de ce ligamen t 
au sommet de la ro¬ 
tule ne se fait nulle¬ 
ment aux rugosités 
que ce sommet pré¬ 
sente en bas et en 
arrière, d’autre part, 
que la direction de ce 
ligament forme, avec 
celle du tendon du 
triceps et de la rotule, 
' un angle ouvert en 
dehors. 

Derrière ce liga¬ 
ment, est une masse 
considérable de tissu 
adipeux, qui le sépare 
de la synoviale arti¬ 
culaire ; une syno¬ 
viale propre ( B.s/j, 
fig . 355) le sépare de 
la portion de tubéro¬ 
sité antérieure du ti¬ 
bia sur laquelle il 
glisse. Cette synoviale 
du ligament rotulien 
tantôt communique avec la synoviale articulaire, et tantôt en est parfaitement 
distincte (1). 

(*) O, muscle sous-crural. —Bsc, pli indiquant l'ouverture de la bourse sous-crurale. — P p, masse 
graisseuse sous-rotulicnne. — B sp, bourse sous-rotulicnne. — tg, libres transversales étendues entre les 
deux libro-cartilages interarticulaires. — pi, ligament rotulien. — P o, muscle poplité. — G am, muscle 
jumeau interne. — cp, ligament croisé postérieur. — ca, ligament croisé antérieur. — hp, ligament 
adipeux. —> S t, muscle demi-tendineux. — S m, muscle demi-membraneux. — *, bourse sus-rotulienne. — 
**, masse graisseuse de la face antérieure du fémur. 

(I) Je ferai remarquer que cette synoviale se développe, d’une part, sur le ligament, 
dont elle occupe toute la largeur, d’autre part, sur la tubérosité antérieure du tibia, com¬ 
plètement dépourvue de cartilage articulaire. 


Fig. 355. 



1 

2 

Section verticale médiane du genou dans Vextension (*). 
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Mais le ligament rotulien ne constitue qu’une partie du ligament antérieur 
de l’articulation du genou ; il est complété par la rotule et par les tendons 
réunis du droit antérieur, du vaste interne et du vaste externe, tendons dont 
le ligament rotulien est évidemment la continuation. Nous voyons donc ici une 
application bien remarquable de cette loi par laquelle les ligaments articu¬ 
laires sont fortifiés et quelquefois complètement remplacés par des tendons. 
Nous avons eu soin de noter, dans les généralités, que les articulations tro- 
ehléennes présentent surtout des exemples de ce remplacement dans le sens de 
l’extension, parce que dans ce sens un ligament, c’est-à-dire un moyen de con¬ 
tention purement passif, ne pouvait convenir. Au tendon des muscles exten¬ 
seurs, substituez un ligament ordinaire, qu’arrivera-t-il ? ce ligament devra 
être extrêmement long pour permettre la flexion ; mais alors que deviendra- 
t-il dans l’extension? A moins d’être doué d’extensibilité et d’élasticité, à la 
manière des ligaments jaunes, il se plissera et s’interposera entre les surfaces 
articulaires. Il fallait donc un ligament qui pût se raccourcir ou s’allonger sui¬ 
vant les besoins, un tendon faisant suite à un muscle, c’est-à-dire à un organe 
à la fois extensible, élastique et contractile. Il fallait, en outre, un os qui pût 
compléter en avant l’articulation, remplir le vaste biatus qui, dans la flexion, 
serait resté entre les surfaces articulaires, glisser impunément sur des surfaces 
osseuses et permettre en même temps la station sur les genoux. Ce triple but 
a été rempli par la rotule, os sésamoïde développé dans l’épaisseur du tendon 
du muscle extenseur de la jambe et qui favorise, en outre, l’action du muscle 
en éloignant sa direction de la direction parallèle à la surface d’insertion. 

Indépendamment du ligament antérieur, l’arliculation du genou présente, 
en avant, un grand surtout aponévrotique constitué par l’aponévrose fémorale, 
par une expansion aponévrotique du fascia-lata, par une autre expansion apo¬ 
névrotique fournie par la patte d’oie, à laquelle vient se joindre une lame 
fibreuse qui se détache du tendon des muscles vaste interne et vaste externe et 
va se fixer au tibia. Ce grand surtout aponévrotique de l'articulation du genou 
présente 1° au niveau du tendon du triceps, comme pour le brider, un entre¬ 
croisement en sautoir, qui lui est très-adhérent; 2° au niveau de la rotule, une 
couche fibreuse mince, quelquefois interrompue et comme lacérée, à cause de 
la présence de la bourse séreuse sous-cutanée, et 3° au niveau du ligament 
rotulien, des fibres dirigées obliquement de haut en bas et de dehors en 
dedans. 

Enfin je noterai, comme annexes du ligament antérieur, deux ligaments propres 
de la rotule , l’un interne ( fig „ 333, pm ), l’autre externe, étendus des bords de la 
rotule à la partie postérieure des tubérosités du fémur. Ces ligaments sont 
triangulaires, minces, membraneux et adhèrent fortement à la capsule synoviale, 
qu’ils protègent latéralement. 

4° Ligaments croisés ou interosseux . — I] existe, au centre de l’articulation du ge¬ 
nou, deux ligaments interosseux, qui jouent un rôle important dans le méca¬ 
nisme de cette articulation. Ces ligaments, appelés croisés, parce qu’ils se croi¬ 
sent en sautoir ou en X, sont situés dans la profonde échancrure intercondylienne, 
qui paraît n’avoir d’autre destination que celle de les protéger. L’un est an¬ 
térieur; il naît du condyle externe et se porte à la partie antérieure de l’épine du 
tibia. L’autre est postérieur ; il naît du condyle interne et se porte à la partie 
postérieure de la même épine. Tous deux se continuent, par un faisceau 
distinct, avec le fibro-cartilage inter-articulaire externe, jamais avec le fibro- 
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cartilage interarticulairc interne. Les noms d’antérieur et de postérieur leur 
ont été donnés à cause de leur insertion inférieure; car, supérieurement, les 
ligaments croisés naissent au même niveau. Voici, d’ailleurs, une description 
plus précise de leurs insertions supérieures et inférieures et de leur direction, 
a) Le ligament croisé antérieur ( fig . 356 et 357) naît de la face interne ou médiane 

du condyle externe, 


Fig. 357. 


Fig. 356. 




Profil du genou dans l’extension, 
le condyle interne ayant été 
enlevé par une section verticale 
antéro-postérieure . — Liga¬ 
ment croisé antérieur. 


La même préparation, le. 
genou étant fléchi. 


sous la forme d’une 
bandelette aplatie d’un 
côté à l’autre; ses fibres 
se détachent de l’os le 
long d’une ligne courbe 
presque parallèle à la 
portion postérieure et 
verticale du bord de la 
surface articulaire; de 
lé, il se porte de haut 
en bas, de dehors en 
dedans et d’arrière en 
avant, s’aplatit d’avant 
en arrière, et vient s’in¬ 
sérer au-devant de l’é¬ 
pine du tibia, sur la¬ 
quelle il empiète un 
peu, en prenant quel¬ 
ques insertions entre les 
deux reliefs articulaires 
qui la constituent. Du 
côté externe de ce liga¬ 


ment partent quelques fibres qui vont se jeter sur la partie antérieure du fibro- 
cartilage semi-lunaire externe. 

b) Le ligament croisé postérieur [fig. 358) naît de la face externe ou médiane du 
condyle interne, dans une dépression semi-lunaire qu’on y observe, et suivant 
une ligne horizontale ; il présente d’ailleurs, comme le ligament croisé anté¬ 
rieur, une triple obliquité, savoir de haut en bas, d’avant en arrière et de de¬ 
dans en dehors, envoie une expansion considérable au fibro-cartilage interar¬ 
ticulaire externe et va s’insérer en arrière de l’épine du tibia. 

Il suit de là que les ligaments croisés présentent un double entre-croise¬ 
ment : 1° dans le sens antéro-postérieur, et c’est le seul qui ait attiré l’atten¬ 
tion; 2° dans le sens transversal. Lorsqu’on imprime au tibia un mouvement 
de rotation de dehors en dedans, l’entre-croisement augmente, au point que 
ces deux ligaments, fortement pressés l’un contre l’autre, limitent le mouve¬ 
ment ; ils se décroisent, au contraire, se relâchent et deviennent parallèles 
dans la rotation de dedans en dehors ; tous deux sont partiellement tendus 
dans la flexion et dans l’extension. 

Une remarque fort intéressante, c’est que les insertions supérieures des liga¬ 
ments latéraux et des ligaments croises de l’articulation du genou ont lieu sur 
une même ligne transversale, en arrière de l’axe du fémur, au centre de la 
courbe que décrit la portion postérieure des condyles, de telle façon que si, 
avec une broche de fer, on traverse les deux condyles au niveau de l'insertion 
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supérieure des ligaments latéraux, cette broche traversera les quatre ligaments* 
Je ferai observer toutefois que dans cette expérience, bien que la. broche traverse 
à peu près à leur partie moyenne les insertions coddyliennes des ligaments 
croisés, la portion principale du ligament croisé antérieur se trouve cependant 
en arrière de la broche, et la portion principale du 
ligament croisé postérieur, en avant. 

C. Synoviale. —C’est, de toutes les synoviales laplus 
considérable et la plus compliquée. En suivant son 
trajet à partir du bord supérieur de la rotule, nous 
trouverons les particularités suivantes : 

4° Derrière le tendon des extenseurs, elle forme 
un vaste cul-de-sac, que remplace quelquefois une 
synoviale distincte, située entre le fémur et le ten¬ 
don des extenseurs (fisc, fig. 355 et 359). Chez un 
grand nombre de sujets, cette synoviale communi¬ 
que avec celle du genou par une ouverture plus ou 
moins considérable. Lorsque la communication 
existe, un rétrécissement ou étranglement cir¬ 
culaire est le vestige de la séparation. 

De chaque côté du tendon du triceps, la synoviale 
s’étend au-dessous des muscles vaste externe et 
vaste interne, et s’élève quelquefois de 3 à 5 centi¬ 
mètres au-dessus des surfaces articulaires; le pro¬ 
longement situé sous le vaste interne est beaucoup 
plus considérable que celui qui s’étend sous le vaste externe (1). Deux petits 
faisceaux musculaires du triceps, connus sous le nom de muscle sous-crural 
ou tenseur de la synoviale du genou (O, fig, 355), s’attachent au cul-de-sac su¬ 
périeur et le tiennent élevé dans l’extension. 

2° Au-dessous de la rotule, la synoviale tapisse le ligament rotulien.EHe est soule¬ 
vée, à ce niveau, par du tissu adipeux et forme un repli, une gaine à une sorte 
de cordon fibreux très-grêle qui naît de ce tissu adipeux et va se fixer à la partie 
antérieure del’espace intercondylien, immédiatement derrière latrochlée. C’est 
ce petit repli, qu’accompagne souvent un prolongement de tissu adipeux, qu’on 
a appelé ligament adipeux (Lp, fig. 347, 349, 355 et 359). Quelquefois ce prolon¬ 
gement n’existe pas ; d’autres fois il est multiple. J’ai vu un repli du même 
genre étendu de la portion de synoviale qui revêt le tendon des extenseurs à 
la partie du fémur située au-dessus de la trochlée. 

Il n’est aucune synoviale qui soit pourvue d’un aussi grand nombre de 
franges synoviales que celle du genou; elles hérissent,pour ainsi dire, la surface 
interne de la séreuse, sous forme de petits prolongements chevelus. Leur siège 
de prédilection est autour de la rotule. 

3° La synoviale, examinée dans l’échancrure intercondylienne, enveloppe les 
ligaments croisés, sans s’interposer entre eux, et les accole l’un à l’autre, sans 
revêtir leurs faces contiguës ; elle forme ainsi une cloison verticale qui divise 
l’articulation du genou en deux chambres, l’une interne, l’autre externe. — 


Genou dans Vextension,dont on 
a enlevé le condyle interne. 


La syno¬ 
viale du ge¬ 
nou est la 
plus consi¬ 
dérable du 
corps 
humain. 

Vaste 
cul-de-sac 
derrière 
le tendon 
des exten¬ 
seurs, 

et quelque¬ 
fois capsule 
synoviale 
distincte. 
Prolonge¬ 
ments laté¬ 
raux de la 
synoviale. 


Ligament 

adipeux. 

Repli 

synovial ou 
ligament 
adipeux 
anormal. 
Franges 
synoviales. 


La syno¬ 
viale unit 
l’un à 
l’autre les 
ligaments 
croisés 


(l)L'existencedeces deux prolongements explique la formation des saillies qu'on observe 
sur les côtés et au-dessus de la rotule, dans I’hydropisie du genou; l’étendue plus grande 
du prolongement interne explique aussi le volume plus considérable de la saillie interne. 
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Prolonge¬ 
ments bur- 
si formes 
de la syno¬ 
viale. 


Tissu adi¬ 
peux sous- 
synovial. 


Prolonge¬ 
ments 
analogues 
aux ap¬ 
pendices 
graisseux 
de l'épi¬ 
ploon. 


Le bord antérieur et les faces de cette cloison sont garnis de petits lobules adi¬ 
peux irréguliers. 

Indépendamment des replis synoviaux dont il vient d’être question, et qui 
tous font saillie dans la cavité articulaire, il est des prolongements bursiformes, 

qui sont au dehors de l’articulation : 
tel est le prolongement synovial 
qui engaîne le tendon du muscle 
poplité en arrière ((*) (**) ***, fig . 360). 
Quelquefois la synoviale de l’arti¬ 
culation tibio-péronière supérieure 
n’est aussi qu’un de ces prolonge¬ 
ments externes, disposition bien 
importante à connaître en méde- 

Fig. 360. 


Paroi externe de Varticulation du genou, 
vue par la face interne {**). 

cine opératoire. Un autre prolongement tapisse, dans certains cas, le tendon du 
muscle biceps fémoral. Le meilleur moyen de constater l’existence de ces culs- 
de-sac extérieurs est de perforer la rotule et d’injecter du suif dans l’articulation, 
la matière injectée se figeant dans tous les prolongements de la synoviale. 

L’abondance du tissu adipeux sous-synovial dans l’articulation fémoro-tibiale 
nous engage à insister sur la disposition qu’il présente. On le rencontre surtout 
derrière le ligament rotulien (P p, fig. 344, 345, 355 et 359) ; il forme là une 
couche extrêmement épaisse, qui remplit l’intervalle compris entre le ligament 
rotulien et la synoviale, et qui remonte sur la face postérieure de la rotule. 
Dans la flexion du genou, cette masse graisseuse est attirée en arrière par le 
ligament adipeux et forme un coussinet entre la rotule et la face supérieure du 
tibia {fig. 348). Si on l’examine du côté de l’articulation, on voit qu’elle pré¬ 
sente plusieurs prolongements, assez analogues aux appendices graisseux de 

(*) Le fémur a été enlevé et une section verticale, passant transversalement en avant de l’épine du 
tibia, a retranché la partie postérieure de ce dernier os. — E, tendon du triceps crural, recouvert par la 
bourse synoviale sous-crurale. — Bsc, bourse séreuse sous-crurale. — F, aponévrose crurale. — MJ, Mm, 
ménisques interarticulaires externe et interne. — P p, masse graisseuse sous-synoviale. — Ip, ligament 
adipeux eoupé en travers. — ca, ligament croisé antérieur. 

(**) M/, ménisque interartieulaire externe. —Po, section du tendon du muscle poplité. —P o', le même 
tendon, eoupé au niveau de son insertion à la tubérosité externe. — A tf } articulation péronéo-tibiale su¬ 
périeure. — ***, bord externe de l’ouverture de communication entre la bourse synoviale poplitée et l’ar¬ 

ticulation du genou. 




Paroi antérieure de Varticulation du genou , 
vue par derrière (*). 
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l’épiploon et tous recouverts par un des replis synoviaux dont il a été déjà 
question. On trouve encore du tissu adipeux en grande quantité derrière le ten¬ 
don du triceps, au-dessus des condyles, où il comble l’intervalle qui sépare ce ten¬ 
don de la partie correspondante du fémur. Enfin, des flocons adipeux se ren¬ 
contrent tout autour des condyles,dans l’échancrure intercondylienne,de môme 
qu’autour des insertions des ligaments croisés. 

Cette graisse, que l’on observe meme chez les individus réduits au marasme, 
mais qui est alors plus séreuse et comme infiltrée, ne remplit nulle part plus 
évidemment que dans l’articulation du genou l’usage de combler les intervalles 
que laissent entre elles, dans certaines attitudes, les surfaces articulaires. 

D. Mécanisme de l’articulation fémoro-tibiale. — 1° Au •point de vue de la solidité .— 
La solidité des articulations étant généralement en raison directe de l’étendue 
dés surfaces articulaires, il n’en est aucune qui soit, à cet égard, plus avanta¬ 
geusement disposée que l’articulation du genou. La réception de l’épine du ti¬ 
bia dans l’échancrure intercondylienne est encore une circonstance qui aug¬ 
mente la solidité de l’articulation, mais qui, cependant, ne constitue qu’un 
engrônement très-imparfait. Enfin, comme troisième condition de solidité, on 
doit ajouter la multiplicité des ligaments et des tendons, qui suppléent, en quel¬ 
que sorte, à ce qui manque du côté de l’engrènement. 

2° Au point de vue de la mobilité. — L’articulation du genou, appartenant au 
genre des articulations trocliléennes, présente deux mouvements principaux en 
sens opposé, la flexion et Yextension; mais, comme l’emboîtement des surfaces 
est très-imparfait, elle permet aussi quelques légers mouvements de rotation (1). 

a) Dans la flexion de la cuisse sur la jambe, les condyles du fémur glissent 
d’arrière en avant sur la face supérieure du tibia, en môme temps qu’ils roulent 
d’avant en arrière. Ce double mouvement, mis hors de doute par les expérien¬ 
ces des frères Weber, tient au mode d’attache des ligaments du genou, comme 
nous allons essayer de le faire comprendre. 

Si aucun ligament n’unissait le fémur aux os de la jambe, les deux condyles, 
dans le mouvement de flexion, rouleraient sur les facettes presque planes du 
tibia, à peu près comme font les roues d’une voiture sur le sol. D’autre part, si 
les ligaments du genou s’inséraient, en haut, au centre de courbure des condy¬ 
les, comme cela a lieu pour l’articulation du coude, ils seraient toujours tendus 
et ne permettraient aux surfaces articulaires que de glisser l’une sur l’autre. Or, 
quelque chose d’intermédiaire, pour ainsi dire, entre ces deux dispositions ex¬ 
trêmes s’observe au genou. L’insertion fémorale des ligaments latéraux étant 
centrique , ces ligaments se relâchent à mesure que s’opère la flexion, qui abaisse 
cette insertion et la rapproche de l’insertion jambière. Relâchés, ils permettent 
au fémur de rouler d’avant en arrière, ce qui ramène leur tension; dès que 
celle-ci s’est produite, les surfaces articulaires ne peuvent plus que glisser; 
mais ce glissement ne tarde pas à relâcher de nouveau les ligaments, d’où 
la possibilité de rouler encore, et ainsi de suite : il y a donc combinaison du 
mouvement de glissement et du mouvement de roulement. 

Ce que nous venons de dire s’applique surtout au condyle externe; quant au 
condyle interne, nous avons vu que le ligament latéral de ce côté s’insère à peu 

(1) On pourrait, à l’exemple de Weber, appeler pronation la rolation qui porte la partie 
externe de la jambe en avant, et supination celle qui la porte en arrière, par analogie 
avec les mouvements qui se passent dans l’avant-bras. 


Usage de 
cette 
graisse. 


Conditions 
de solidité. 


Deux mou¬ 
vements. 


Mécanisme 
du mou¬ 
vement de 
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Les condy¬ 
les glissent 
et roulent 
sur le tibia. 
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Limite de la 
ilexion. 


État de l’ar¬ 
ticulation 
dans la 
ilexion. 


F.xtension. 


Ses limites. 


Les liga¬ 
ments 
croisés ne 
permettent 
pas aux 
surfaees ar¬ 
ticulaires 
de s’aban¬ 
donner. 

Les muscles 
extenseurs 
de la jambe 
ne pren¬ 
nent aucune 
part à 
la station 
bipède. 


près au centre de courbure de la surface articulaire postérieure, et conséquem¬ 
ment se relâche peu pendant la flexion; il s'ensuit que ce condyle doit surtout 
glisser et très-peu rouler sur la cavité glénoïde correspondante, tandis que le 
mouvement de roulement est très-marqué pour le condyle externe. J1 résulte 
de là que le condyle externe décrit autour du condyle interne, comme autour 
d'un pivot, un arc de cercle analogue à celui que décrit, dans une voiture 
qu’on fait tourner, une des roues de devant autour de l’autre. 

Les ligaments croisés présentent une disposition en harmonie avec celle des li¬ 
gaments latéraux; ils sont tendus l’un et l’autre dansl’extension complète ;mais 
la flexion amène le relâchement du ligament croisé antérieur, ce qui permet au 
condyle externe de se porter en arrière. Pendant ce temps, le ligament croisé 
postérieur se tend de plus en plus et met obstacle à tout déplacement du con¬ 
dyle interne, qui ne peut que glisser sur le tibia. Les deux ligaments qui s’at¬ 
tachent au condyle interne, c'est-à-dire le ligament latéral interne et le liga¬ 
ment croisé postérieur, sont donc tendus dans la situation fléchie de la jambe 
et retiennent ce condyle en place, tandis que ceux du condyle externe sont re¬ 
lâchés et lui permettent de tourner autour du condyle interne, jusqu a ce que 
l'un de ces ligaments soit tendu par l'effet de cette rotation. 

La flexion peut être portée assez loin pour permettre le contact de la jambe et 
de la cuisse en arrière; elle n’est limitée que par la tension du ligament croisé 
postérieur, fort peu aidé en cela par le ligament croisé antérieur. Quand la 
jambe est fléchie, le ligament rotulien est tendu; la rotule est appliquée sur la 
partie antérieure de l’articulation, elle est dans une situation fixe et ne peut 
pas être, comme dans l’extension, portée à. droite ou à gauche. Dans cette atti¬ 
tude, la rotule comble, pour ainsi dire, le vaste hiatus qui existe alors, à la par¬ 
tie antérieure de l’articulation, entre le fémur et le tibia. La luxation est impos¬ 
sible dans l'exercice de ce mouvement. 

b) Dans le mouvement d 'extension, les condyles du fémur glissent et roulent en 
sens inverse de celui que nous'avons observé dans la flexion. Les ligaments la¬ 
téraux se tendent peu à peu, ainsi que le ligament postérieur ; il en est de même 
du ligament croisé antérieur, tandis que le ligament croisé postérieur se relâ¬ 
che d’abord complètement, pour se tendre de nouveau quand l’extension de¬ 
vient extrême. A ce moment, tous les ligaments de l’articulation, sauf le liga¬ 
ment rotulien, sont donc tendus et s’opposent à la flexion du membre en avant. 
Le mouvement s’arrête lorsque l’axe de la jambe a dépassé d’une très-faible 
quantité l’axe prolongé de la cuisse. 

Les ligaments croisés ont encore un autre usage, non moins important que 
ceux que nous venons de signaler : c'est d’empêcher les surfaces articulaires de 
s’abandonner dans le sens antéro-postérieur, lorsque le relâchement des liga¬ 
ments latéraux, dans la flexion, permettrait ce genre de mouvement. Ainsi, le 
ligament croisé antérieur s’oppose au déplacement du tibia en avant et du fé¬ 
mur en arrière, de môme que le ligament croisé postérieur empêche le tibia de 
se porter en arrière et le fémur de se porter en avant. 

il importe aussi de faire observer que dans la station sur les pieds, les jarrets 
tendus, les muscles extenseurs de la jambe sur la cuisse, droit antérieur, vaste 
externe et vaste interne, sont tout à fait inactifs, ainsi que le prouvent la mobi¬ 
lité extrême de la rotule et le relâchement de ces muscles dans cette attitude, 
ainsi que le prouve encore l’absence de tout sentiment de lassitude dans ces 
mêmes muscles après une station verticale longtemps continuée. Le fémur ayant 
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dépassé quelque peu la ligne prolongée de la jambe, tout le poids du corps qui 
pèse sur lui tend à diminuer Tangle ouvert en avant que forment ces deux seg¬ 
ments du membre inférieur, et comme tous les ligaments du genou, saufle li¬ 
ment rotulien, s’opposent à cette diminution, il en résulte que la jambe et la 
cuisse constituent, dans l’extension complète, un support parfaitement rigide, 
comme formé d’une seule pièce, sans que l’intervention de la contraction mus¬ 
culaire soit nécessaire. 

Dans tous ces mouvements, la rotule est invariablement fixée au tibia par le 
ligament rotulien, qui est inextensible, et c’est la troelilée fémorale qui glisse, 
soit de haut en bas, soit de bas en haut, sur la face postérieure de la rotule. 
L’existence de la rotule ne concourt en rien à limiter les mouvements d’exten¬ 
sion. Ses seuls usages, par rapport à l artieulation, sont d’en protéger la partie 
antérieure et d’en prévenir la pression douloureuse pendant la station sur les 
genoux. Ses autres usages, et ce sont les principaux, se rattachent aux fonctions 
du muscle triceps fémoral, dans le Lendon duquel elle est développée: elle éloi¬ 
gne l’axe de ce muscle du parallélisme avec le levier qu’il doit mouvoir. Mobile 
et déprimée pendant l’extension de la jambe, elle est saillante et fixe pendant 
la flexion (1). 

c) Lorsque la jambe est à moitié fléchie sur la cuisse, elle peut exécuter 
des mouvements de rotation très-bornés, soit en dedans, soit en dehors. Ces 
mouvements ont lieu sur le eondyle interne du fémur comme sur un pivot, 
et non sur le eondyle externe. Le eondyle externe du tibia glisse d’arrière en 
avant dans le mouvement de rotation en dedans, et d’avant en arrière dans le 
mouvement de rotation en dehors, tandis que le eondyle interne tourne sur 
lui-même. La rotation en dedans est limitée par le contact mutuel des liga-' 
menls croisés, dont l’entre-eroisement augmente dans ce mouvement. Dans la 
rotation en dehors, plus étendue et limitée par les ligaments latéraux, les liga-. 
ments interosseux se décroisent et deviennent parallèles. L’are de cercle par¬ 
couru par le eondyle externe dans ces mouvements de rotation mesure en 
moyenne 39°, suivant les frères AVeber. Nous avons déjà fait connaître les dis¬ 
positions anatomiques qui expliquent la fixité du eondyle interne et la mobilité 
du eondyle externe dans la position fléchie de l’articulation, comme aussi la 
fixité absolue de la jambe dans l’extension complète. Nous verrons bientôt que 
le muscle biceps est l’agent de la rotation en dehors, et le poplité celui de la 
rotation en dedans. 

(1) C’est le plus souvent pendant la flexion de la jambe, et conséquemment dans le mo¬ 
ment de sa plus grande fixité, que la rotule se déplace par suite d’une violence extérieure, 
et ce déplacement a presque toujours lieu en dehors. Sur quarante-six cas de luxation de 
la rotule, Malgaigue n’a trouvé que six luxations du côté interne, dont pas une complète. 
Cependant le eondyle externe du fémur, beaucoup plus saillant que l’interne, semblerait 
devoir s’opposer à la luxation en dehors et favoriser la luxation en dedans. Mais il est bon 
de remarquer que la rotule, déplacée en dedans, ne saurait rester dans cette position, où 
elle n’est maintenue par rien, où elle tend, au contraire, à être ramenée à sa situation 
naturelle par la direction un peu oblique du triceps; tandis que déplacée en dehors, elle 
trouve dans la saillie du eondyle externe un obstacle à sa réduction, qui ne saurait être 
obtenue que par les moyens de l’art. Remarquons d’ailleurs que de l’obliquité en bas et en 
dedans de la trochlée fémorale, il résulte que la rotule tend incessamment à être portée 
en dehors par le tendon des extenseurs, légèrement oblique dans le même sens. Cela est 
si vrai que, dans les tumeurs blanches de l’articulation du genou, c’est toujours en dehors 
qn’a lieu le déplacement spontané de la rotule. 
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§ 4. — ARTICULATIONS PÉRONÉO-T1BIALES. 

Préparation. — 1“ Enlevez avec précaution lesmuscles de la région antérieure et de la région 
postérieure de la jambe : de cette manière le ligament interosseux, ainsi que les liga¬ 
ments antérieurs et postérieurs de ces articulations, se trouvera préparé. 2° Pour voir 
l’intérieur de ces articulations, sciez les deux os à la partie moyenne de la jambe, puis 
sëparez-les. 3° On peut encore, pour se faire une idée du ligament interosseux dè l’arti¬ 
culation péronéo-tibiale inférieure, diviser par un trait de scie l’extrémité inférieure des 
deux os de la jambe en deux moitiés, l’une antérieure, l’autre postérieure. 

Le tibia et le péroné, contigus à leurs extrémités, sont séparés à leur partie 
moyenne par l'espace interosseux, qu’occupe une membrane fibreuse appelée 
ligament interosseux. 

Il existe donc, pour l’union de ces os, une articulation péronéo-tibiale supé¬ 
rieure, une articulation péronéo-tibiale 
inférieure et un ligament ou mieux une 
aponévrose interosseuse. 

1° Articulation péronéo-tibiale supérieure. 

Cette articulation est du genre des 
arthrodies . 

La facette articulaire du tibia, dirigée 
en bas, en dehors et un peu en ar¬ 
rière, est arrondie et occupe la partie pos¬ 
térieure de la tubérosité externe de cet 
os. La facette du péroné regarde en haut, 
en dedans et en avant ; elle occupe la 
partie interne de l’extrémité supérieure 
de l’os. Ces deux facettes sont presque 
planes et recouvertes d’une couche mince 
de cartilage . 

Les moyens d'union sont deux ligaments, 
un antérieur (c/a, fig. 361) et un posté¬ 
rieur. Ces deux ligaments sont composés 
de faisceaux parallèles, obliquement di¬ 
rigés en bas et en dehors, de la tubérosité externe du tibia à la tête du péroné. 

Une synoviale , ordinairement isolée, quelquefois continue avec celle du ge¬ 
nou, appartient à cette articulation (1). 

(*) B f } tendon du musele biceps crural. — TLdc, muscle extenseur commun des orteils. — P el, muscle 
long péronier latéral. — T a, muscle tibial antérieur, divise près de son insertion supérieure. — al, liga¬ 
ment latéral externe de l’articulation du genou. — cfa, ligament péronéo-tibial antérieur. — *, muscles 
de la région postérieure de la jambe vus à travers l’ouverture du ligament interosseux. — **, faisceaux 
fibreux qui croisent ceux du ligament interosseux proprement dit. 

(1) Cette communication de la synoviale du genou avec celle de l’articulation péronéo- 
tibiale, communication qui est assez fréquente, doit faire proscrire, dans l’amputation de 
la jambe, un procédé qui consisterait à extirper l’extrémité supérieure du péroné. On 
conçoit de quels accidents formidables pourrait être suivie cette extirpation, qui pourtant 
a été faite avec succès, et dont l’unique but est de s’opposer à la compression exercée sur 
les parties molles par le péroné. 



Pel 


Face externe de l'extrémité supérieure 
de la jambe (*). 
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2° Articulation péronéo-tibiale inférieure. 


Cette articulation est de la classe des amphiarthroses, c'est-à-dire qu’elle offre 
à la fois des surfaces contiguës et des surfaces continues. Les premières consis¬ 
tent en deux facettes articulaires, étroites de haut en bas, oblongues d’arrière 
en avant, dont l’une ; convexe, se remarque sur la face interne de l'extrémité 
inférieure du péroné, au-dessus de la malléole ; dont l’autre, concave, appar¬ 
tient au tibia et se continue sans interruption avec la face articulaire inférieure 
ou astragalierine de cet os. Ces deux facettes ne sont point revêtues de cartilage; 
celle qui appartient au tibia est tapissée par le périoste, celle qui fait partie 
du péroné est recouverte d’une substance graisseuse. Les surfaces continues, 
rugueuses, offrent une étendue beaucoup plus considérable ; elles sont trian¬ 
gulaires, ayant la base du triangle tournée en bas. Celle du péroné est convexe, 
celle du tibia légèrement concave. 

Les moyens d’union sont : 1° deux ligaments périphériques ; 2° un ligament 
interosseux, qui unit les deux 
surfaces triangulaires dont il a été 
question. 

Des deux ligaments périphériques, 
l’un est antérieur ( mla ), l’autre pos¬ 
térieur (mlp, fig. 362 et 365) ; tous 
deux sont très-forts et se compo¬ 
sent de faisceaux épais, resplendis¬ 
sants, parallèles entre eux, et qui 
se rendent obliquement de haut 
en bas et de dedans en dehors, du 
tibia vers le péroné; ils sont pres¬ 
que toujours divisés en deux fais¬ 
ceaux distincts. Ces deux ligaments 
ont ceci de remarquable qu’ils débordent en bas les surfaces articulaires, com¬ 
blent l’échancrure, triangulaire qui existe, en avant et en arrière, entre le tibia 
et le péroné, et complètent ainsi par des trousseaux fibreux extrêmement forts 
la mortaise tibio-péronière, dont ils augmentent la profondeur. 

La synoviale qui revêt cette articulation est un prolongement de la synoviale 
de l’articulation tibio-tarsienne ; elle fournit constamment un repli qui se dé¬ 
tache du péroné immédiatement au-dessus dè la portion péronière de la mor¬ 
taise iibio-péronière, et qui s’avance au-dessous de la face inférieure du tibia, 
dans l’articulation tibio-tarsienne (*, fig . 362). 

Le ligament interosseux consiste dans des faisceaux ligamenteux très-forts, 
dirigés obliquement du péroné au tibia, entremêlés de tissu adipeux, et qui unis¬ 
sent si intimement les deux surfaces triangulaires que le péroné se fracture 
quelquefois par l’effort qu’on fait pour rompre le ligament. 


Fig. 362. 



Mortaise tibio-péronière (*). 
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(*) L’articulation tibio-tarsienne a été ouverte par une incision circulaire. — mla, ligament péronéo- 
tibial antérieur. — mlp, ligament péronéo-tibial postérieur. — tfa, tfp, ligaments péronéo-astragaliens 
antérieur et postérieur. — cf, ligament péronéo-calcanéen. — PP, tendons des muscles long et court pé¬ 
ronier latéral. — Yhl, tendon du long fléchisseur du gros orteil. — F dl, tendon du long fléchisseur des 
orteils. — T p, tendon du tibial postérieur. — tta, ttp, ligament libio-astragalien. — et, ligament tibio- 
calcanéen. — *, pli de la synoviale qui s’avance dans l’articulation tibio-tarsienne. 
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o° Aponévrose interosseuse. 

On donne le nom de ligament interosseux ou d 'aponévrose interosseuse à une 
cloison fibreuse placée entre les muscles de la région antérieure et ceux delà 
région postérieure de la jambe, et qui doit être considérée bien plus comme 
une aponévrose destinée à multiplier les points d’insertion musculaire que 
comme un moyen d’union entre les os de la jambe. 

Cette membrane, qui va en se rétrécissant de haut en bas, est formée de fais¬ 
ceaux dirigés obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, du borb 
externe du tibia à la crête longitudinale qui se remarque^sur la face interne du 
péroné. De même qu’au ligament interosseux de l’avant-bras, on trouve ici 
quelques faisceaux de fibres qui croisent les premières à angle aigu (**, ftg. 361). 
De même aussi que celui de l’avant-bras, le ligament interosseux de la jambe 
est interrompu en haut et en bas, pour le passage des vaisseaux. Dans l’ouver¬ 
ture inférieure passent l’artère et les veines péronières ; l’ouverture supérieure 
livre passage à l’artère et aux veines tibiales antérieures. 

4° Mécanisme des articulations péronéo-tibiales. 

Le péroné n’exécute sur le tibia que des mouvements de glissement presque 
imperceptibles. Ce mécanisme se rapporte exclusivement à l’articulation tibio- 
tarsienne. 


§ 5. ~ ARTICULATION TI BIO-TARSIENNE (1). 

Préparation. — 1° Couper etrenverser les tendons qui seréfléchissentautour de l'articula¬ 
tion ; 2° enlever les gaines tendineuses qui masquent la plupart des ligaments. Le liga¬ 
ment péronéo-calcanéen se voit lorsqu’on a enlevé les tendons des péroniers latéraux ; il 
n’est recouvert que par la synoviale de ces tendons. Le ligament péronéo-astragalien 
postérieur est le plus difficile à découvrir, parce qu’il est profondément situé, séparé qu’il 
est de la gaine des muscles de la région postérieure par une grande quantité de tissu adi¬ 
peux. Le ligament latéral interne se voit immédiatement au-dessous des gaines des 
muscles jambier postérieur, fléchisseur commun des orteils et fléchisseur propre du gros 
orteil; pour voir la couche profonde de ce ligament, il faut enlever lame par lame les 
couches superficielles. 

Varticulation tibio-tarsienne appartient au genre des trochléennes (ginglymes 
angulaires). 

A. Surfaces articulaires. — 1° Les deux os de la jambe se réunissent inférieure¬ 
ment pour former une mortaise oblongue transversalement, dont l’extrémité 
inférieure du tibia forme la presque totalité. Sur cette surface articulaire, on 
remarque une saillie antéro-postérieure, qui répond à la gorge de la poulie as- 
tragalicnne et qui sépare deux cavités peu profondes. La mortaise est limitée 
latéralement par les deux malléoles. La malléole interne ou tibiale répond à la 
facette latérale interne de l’astragale ; la malléole externe ou péronière, qui 
répond à la facette latérale externe du même os, descend plus bas que l’interne, 

(1) Nous ferons remarquer que pour étudier cette articulation, comme d’ailleurs toutes 
les autres articulations, il est très-avantageux d’en avoir deux en même temps à sa dispo¬ 
sition, savoir, une ouverte, et une dont les ligaments soient intacts. 
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et se trouve placée sur un plan un peu plus postérieur. La mortaise tibio-péro- 
nière est d’ailleurs complétée en avant et en arrière par la partie inférieure des 
ligaments péronéo-tibiaux antérieur et postérieur. 

2° Du côté du pied, est une trochlée dont Taxe est transversal et dont la sur- Trochiée 
face articulaire forme environ 120° d’une surface cylindrique de 17 à 27 milli- a ! tra_ 

rr ni iûtihû 


galienne. 




Ligaments des articulations du pied ; face 
externe 


Section verticale de la jambe et du pied , 
parallèle à l'axe de rotation de la 


poulie astragalienne ; segment posté¬ 
rieur (*). 

d’avant en arrière, comme aussi celui de la mortaise. Sa surface offre une dé¬ 
pression antéro-postérieure peu profonde et deux bords, l’un interne, l’autre 
externe, ce dernier beaucoup plus relevé. La poulie astragalienne se continue 
avec les deux facettes latérales de l’astragale, facettes dont l’externe est beau¬ 
coup plus considérable que l’interne. Du cartilage revêt toutes ces surfaces 
articulaires. 

B. Moyens d’union. — Ce sont trois ligaments latéraux externes et un ligament 
latéral interne. 

(*) T, astragale. — C a, calcanéum. — ici, ligament interosseux calcanéo-astragalien. — T p, tendon du 
muscle tihial postérieur. — F hl, tendon du long fléchisseur du gros orteil. — F dl, tendon du long fléchis¬ 
seur commun des orteils. — Pe6, Vel, tendons des muscles long et court péronier latéral. — *, articula¬ 
tion calcanéo-astragalienne postérieure ouverte par devant. 

(**) Tfl, tendon d’Achille. — c/ 1 , ligament péronéo-ealcanéen. — tcp, ligament péronéo-astragalicn 
postérieur. — EE, muscle pédieux. — Vel, Peô,t en( lons des long et court péroniers latéraux. — A bq, ab¬ 
ducteur du petit orteil. — 1, 2, insertions du ligament annulaire externe. — 3, 4, insertions du liga¬ 
ment dorsal du tarse. 

(1) Le plus grand diamètre de la trochlée astragalienne est dirigé d’avant en arrière; le 
plus grand diamètre de la mortaise tibio-péronière est dirigé transversalement. C’est la 
différence de longueur entre le diamètre antéro-postérieur de la poulie astragalienne et 
celui de la mortaise jambière qui mesure l’étendue des mouvements de flexion et d’ex¬ 
tension du pied. Je ferai encore remarquer que l’articulation tibio-tarsienne est la seule 
articulation trochléenne qui présente un emboîtement. 
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ternes. 
Ligament 
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2° Ligament 
péronéo- 
astragalien 
antérieur. 


3o Ligament 
péronéo- 
astragalien 
postérieur. 


1 0 Ligaments latéraux externes ou pêronéo-tar siens. — Ces ligaments sont au nombre 
de trois ; tous partent du péroné et se terminent soit à l’astragale, soit au cal¬ 
canéum. 

a) Le ligament latéral externe proprement dit, ou ligament péronéo-calcanéen 
(cf , fig . 364 et 365), situé au-dessous de la gaine des péroniers latéraux, naît du 


Fig. 365. 



1 

2 

Articulation tibio-tarsienne ouverte par 
derrière (*). 


Fig. 366. 



2 

Articulation tibio-tar sienne ouverte par 
devant (**). 


sommet de la malléole externe et va se fixer en bas et un peu en arriére, au 
côté externe du calcanéum. 11 est arrondi et composé de fibres parallèles. 

b) Le ligament latéral externe antérieur , ou pèronéo-astragalien antérieur ( tfa , 
fig. 366), naît du bord antérieur de la malléole externe, se dirige en avant et en 
bas, et se fixe à l’astragale, au-devant de la facette malléolaire externe. Ce liga¬ 
ment est très-court ; il va en s’élargissant un peu de haut en bas. 

c) Le ligament latéral externe postérieur ou péronêo-astragalien postérieur ( tfp, 
fig. 365), très-profondément situé et très^fort, s’étend de l’excavation que pré¬ 
sente en dedans et en arrière la malléole externe, jusqu’à la face postérieure 
de l’astragale, immédiatement au-dessous de la poulie astragalienne ; dirigé 
presque horizontalement, bien qu’un peu oblique de haut en bas et de dehors 
en dedans, il est parallèle au ligament postérieur de l’articulation péronéo- 
tibiale inférieure et se compose de faisceaux parallèles, très-distincts, disposés 
en plusieurs couches, dont les plus profondes se fixent à l’astragale derrière la 
facette malléolaire externe. 

(*) F dl, gouttière du long fléchisseur des orteils. — Tp, gaine du muscle tibial postérieur. — F kl, 
gouttière du long fléchisseur du gros orteil. — Pr, tendons des péroniers latéraux dans leur gaine. — 
F, aponévrose profonde de la face postérieure de la jambe. — mlp , ligament postérieur de l’articulation 
péronéo-tibiale inférieure. ■— tfp, ligament péronéo-astragalicn postérieur. — cf, ligament péronéo- 
calcanéen. — tep, ligament astragalo-catcanéen postérieur. — et , ligament latéral interne de l’articula¬ 
tion tibio-tarsienue. — ttp, fibres postérieures de ce ligament, allant à l’astragale. 

(**) Le pied a été amputé dans l’articulation médio-tarsienne. — mla, ligament antérieur. — tfa, liga-. 
ment péronéo-astragalien antérieur. — cf, ligament péronéo-calcanéen. — tel, ligament astragalo- 
ealcanéen externe. — ten, ton, insertions ligamenteuses. — tta, ligament tibio-astragalicn. — et, liga¬ 
ment tibio-culcanécn. 
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2° Ligament latéral interne ou tibio-tarsien ( et , fig. 367). — Extrêmement fort, com¬ 
posé de deux couches bien distinctes,l’une superficielle, seule décrite parles au¬ 
teurs, l’autre profonde. 

a) La couche superficielle est triangulaire ; elle naît du sommet tronqué ou bord 
inférieur de la malléole interne, mais seulement de la lèvre externe de ce bord; 


Fig. 367. 



Ligaments du pied ; face interne (*). 


de là ses fibres se portent en divergeant : les postérieures (ttp), qui sont les 
plus fortes, à un gros tubercule que présente en bas et en arrière la face externe 
de l’astragale ; les moyennes (et), qui sont verticales, au bec de la petite apo¬ 
physe calcanéenne ; les antérieures (tbn), au col de l’astragale et au scaphoïde. 
Ce sont ces fibres divergentes qui constituent le ligament latéral interne des 
auteurs, et c’est cette divergence de ses fibres qui lui a mérité le nom de liga¬ 
ment deltoïdien. Quelques auteurs ont meme donné aux fibres antérieures de ce 
ligament le nom de ligament antérieur. 

b) Si on divise la couche superficielle du ligament latéral interne, on voit qu’il 
existe au-dessous d’elle une couche fibreuse extrêmement forte, composée de 
trousseaux fibreux obliquement étendus de toute l’épaisseur du sommet de la 
malléole interne à toute la portion du plan interne de l’astragale qui est au- 
dessous de la facette articulaire; les faisceaux supérieurs, qui sont les plus courts, 
sont horizontalement dirigés. 

Point de ligament antérieur, ni de ligament postérieur proprement dits, à 
moins qu’on ne donne ce nom à quelques fibres rares qui doublent la synoviale, 
et qui sont obliquement étendues du tibia vers le tarse. On doit considérer 
comme tenant lieu de ligament antérieur et de ligament postérieur les tendons 
qui passent au-devant et en arrière de l’articulation, et les gaines fibreuses qui 
les contiennent. Les gaines fibreuses des tendons qui passent sur les ligaments 

(*) TA, tendon d’Achille. — T a, tendon du tibial antérieur, renversé en bas. -— T p, tendon du tibial 
postérieur. — ten, ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. — ten', fibres de ce ligament qui descendent 
de la malléole interne (fibres moyennes du ligament tibio-tarsien). — ten", fibres qui proviennent du 
bord supérieur du scaphoïde. — ten"’, fibres qui viennent du tubercule interne de l’astragale. — ten * } 
lame fibreuse qui résulte de l’entre-croisement de toutes ces fibres. — tem, ligament calcanéo-astragalien 
interne. — tep, ligament calcanéo-astragalien postérieur. — ttp, ligament tibio-astragalien postérieur. 
— et, ligament tibio-calcanécu. — tbn, ligament tibio-scaphoïdien. 
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latéraux externes et internes, doivent également être considérées comme faisant 
partie de l’appareil ligamenteux de l’articulation. 

C. Synoviale. — On découvre sa surface extérieure, en avant et en arrière, après 
avoir enlevé les tendons et les gaines tendineuses. Si, pour étudier le trajet de 
cette synoviale, on coupe les ligaments latéraux externes, on la voit s’enfoncer 
dans l’articulation péronéo-tibiale inférieure; on constate aussi que, serrée la¬ 
téralement, elle est très-lâche en arrière, et surtout en avant. Une assez 
grande quantité de tissu adipeux revêt sa surface externe dans ces deux der¬ 
niers sens, et fait saillie dans l’articulation. 

D. Mécanisme. — Cette articulation, devant transmettre le poids du corps au 
pied et prendre une part très-active aux mouvements par lesquels s’effectue 
la progression, est organisée de manière à jouir d’une grande solidité, tout en 
permettant des mouvements assez étendus. 

l u Relativement à la solidité , on doit noter les dispositions suivantes : 

a) La jambe, articulée à angle droit avec le pied, lui transmet directement le 
poids du corps dans l’attitude bipède ; comme cette transmission a lieu dans le 
sens perpendiculaire, c’est-à-dire dans le sens où les surfaces s’opposent direc¬ 
tement l’une à l’autre, elle ne tend ni à fatiguer ni à rompre les ligaments. La 
direction perpendiculaire de la jambe sur le pied, dans la station, mérite toute 
notre attention; elle suffit pour établir la destination de l’homme à l’attitude 
bipède, puisque c’est seulement dans cette attitude que le pied repose sur le 
sol par toute sa surface inférieure. Il est aussi à remarquer qu’on ne trouve au¬ 
cune autre articulation, si ce n’est l’articulation de la tête avec la colonne ver¬ 
tébrale, disposée de manière à permettre que les deux brisures qu’elle sert à 
réunir soient, dans leur état habituel, réciproquement perpendiculaires. 

b) L’emboîtement du pied, qui, par la surface astragalienne, est articulé avec 
l’extrémité inférieure de la jambe à la manière d’un tenon dans une mortaise, 
est encore une des conditions les plus favorables à la solidité de l’articulation 
tibio-tarsienne, dont cet emboîtement est un des caractères spéciaux. Il est à 
remarquer, en outre, que la forme anguleuse de la mortaise appartient, pour 
ainsi dire^ en propre à l’articulation tibio-tarsienne et ne se rencontre point 
dans les articulations trochléenncs. 

c) Comme condition de solidité de l’articulation tibio-tarsienne, notons en¬ 
core la présence du péroné. Si la malléole externe avait été un prolongement 
du tibia, on conçoit qu’elle eût pu être brisée parle moindre effort de latéralité; 
les fractures sont, au contraire, en grande partie empêchées par la présence du 
péroné, os long, grêle, élastique, qui ploie sans se rompre, à moins d’efforts 
de diduction considérables. Une portion de la quantité de mouvement se perd, 
d’ailleurs, dans la symphyse péronéo-tibiale. 

2° Relativement à la mobilité, l’articulation tibio-tarsienne est surtout disposée 
en vue des mouvements de flexion et d’extension (i) ; il ne se passe dans cette 

(1) Afin d’éviter toute ambiguïté de langage, nous croyons devoir définir clairement les 
divers mouvements du pied, sur lesquels on ne s’entend pas toujours. On appelie généra¬ 
lement flexion du pied, le mouvement par lequel la face dorsale de l’organe se rapproche 
delà face antérieure de la jambe, et exle?ision celui par lequel elle s’en éloigne. Nous 
conservons cette nomenclature, parce qu’elle est universellement adoptée en France * r 
mais nous ferons remarquer qu’elle est en opposition avec celle (jui est appliquée aux 
mouvements du membre supérieur, puisque c’est la face palmaire de la main qui se 
rapproche de la face antérieure de l’avant-bras dans la flexion, et s’en éloigne dans l’ex- 
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articulalion que de très-faibles mouvements de latéralité : les mouvements 
d’adduction et d’abduction et les mouvements de rotation dont le pied est suscep¬ 
tible, ont lieu presque exclusivement dans les articulations des os du tarse. Il 
suit delà que lesmouvements de circumduction qui se passent dans le cou-de- 
pied se partagent entre l’articulation tibio-tarsienne et les articulations du tarse. 

a. Dans la flexion , la surface convexe de l’astragale glisse d’avant en arrière 
sur la mortaise tibio-péronière et la partie postérieure de la poulie devient 
saillante en arrière. Ce mouvement ne saurait avoir lieu sans produire un 
écartement violent des deux malléoles, puisqu’il met en rapport la portion an¬ 
térieure ou la plus large de la poulie astragalienne avec des portions de plus en 
plus étroites de la mortaise péronéo-tibiaîe. Fortement serrée entre les deux 
malléoles, cette poulie ne permet aucun mouvement de latéralité du pied. Une 
luxation par excès de flexion est presque impossible, la rencontre du col de 
l’astragale et du bord antérieur de la mortaise tibio-péronière mettant des 
bornes à la trop grande étendue du mouvement de flexion. 

Dans ce mouvement, le ligament péronéo-astragalien antérieur est relâché, 
ainsi que les libres antérieures du ligament latéral interne; les fibres moyennes 
et postérieures de ce môme ligament, les ligaments péronéo-calcanéen et péro¬ 
néo-astragalien postérieur sont fortement tendus. 

b . Dans Vextension , au contraire, la poulie astragalienne glisse d’arrière en 
avant sur la surface correspondante, la synoviale se plisse h la partie antérieure, 
le ligament péronéo-astragalien antérieur, les fibres antérieures et moyennes 
du ligament latéral interne sont tendus. Dans ce mouvement, la portion pos¬ 
térieure, ou la plus étroite, de la poulie astragalienne se trouve en rapport avec 
des portions de plus en plus larges de la mortaise jambière, ce qui rend possi¬ 
bles de faibles mouvements d’adduction et d’abduction du pied. La luxation est 
possible dans la flexion, mais elle est fort rare. 

c. Mouvements de latéralité . Nous avons vu que la conformation des surfaces ar¬ 
ticulaires est de nature à permettre, dans l’extension du pied, de faibles mou- 
ments d’adduction et d’abduction; ces mouvements, favorisés également par 
l’élasticité du péroné et par le léger glissement qui a lieu dans les articulations 
péronéo-tibiales, se passent principalement au côté interne de l’articulation 
tibio-tarsicnne, suivant les frères Weber. La surface malléolaire interne, en 
effet, jouirait seule de quelque mobilité et décrirait un arc de cercle autour de 
l’externe, qui resterait fixe et jouerait le rôle de pivot. On voit que c’est ici le 
contraire de ce qui a lieu dans l’articulation du genou. 

§ G. — ARTICULATIONS DU TARSE. 

Les articulations intrinsèques des os du tarse comprennent : 1 0 les articulations 
entre les os de chaque rangée; 2° l’articulation des deux rangées entre elles. 

tension. Cette contradiction devient surtout évidente en myologie, où nous voyons les 
fléchisseurs des doigts être en même temps fléchisseurs de la main, tandis que, dans le 
langage usité, les longs fléchisseurs des orteils sont extenseurs du pied. La même opposi¬ 
tion se remarque pour les extenseurs. 

Quant aux mouvements de latéralité , il faut distinguer ceux d 'adduction et d 'abduction 
dans lesquels la pointe du pied se porte en dedans ou en dehors, et ceux de rotation ou de 
supination et d o pronation, dans lesquels le pied se meut autour de son axe antéro-posté¬ 
rieur et qui élèvent son bord interne on son bord externe. 

CRi’\ limiter et Sêr, 5 e édition. I. — 2 8 
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AUTIIROLOGIE. 


Préparation. — 1° Enlever tous les tendons qui recouvrent la face dorsale du pied,ainsi 
qne le muscle pédieux ; 2° enlever tous les muscles de la région plantaire; 3° détacher par 
le frottement avec un linge rude le tissu adipeux qui recouvre les ligaments :sous ce rap- 



Section verticale du pied dans l’extension , parallèle à son axe antéro-postérieur (*). 


port, un sujet infiltré oll're beaucoup plus de facilité pour la préparation ; 4° pour bien 
comprendre l’articulation des deux rangées entre elles, enlever l’astragale de l’espèce de 
boîte dans laquelle cet os est contenu, en divisant le ligament interosseux qui l’unit au 
calcanéum; 5° pour étudier les ligaments interosseux, on peut séparer les os par la dé¬ 
chirure ou par la section de ces ligaments : à la résistance qu’on éprouve et aux débris 
ligamenteux qui restent attachés aux os, on juge très-bien de la force et des insertions des 
ligaments interosseux; G° pour bien saisir l’ensemble des articulations du tarse, il faut, 
en étudiant chacun des ligaments, avoir sous les yeux un pied articulé, sur lequel toutes 
les articulations auront été ouvertes par la partie supérieure, les ligaments plantaires 
étant intacts. 

[*) Le seaphoïde (N) a été divisé près de son bord externe, le cuboïde (C6; près de son bord interne. — 
T, astragale. — C a, calcanéum. — GUI, GU, 3° et 2 e cunéiforme. — M3, M2, 3^ et 2 e métatarsien. — 
Khi, long extenseur du gros orteil. — Edb, court extenseur des orteils. — Tel, tendon du long péronier 
latéral. — I, muscle interosseux. — A dh, adducteur du gros orteil. — L, muscle lombrical. — F dl, long 
fléchisseur des orteils. — Fdb, court fléchisseur des orteils. — F dpi, accessoire de ce muscle. — A bdg, 
muscle adducteur du petit orteil. —A, aponévrose. — Ta, tendon d’Achille. — cep, ligament calcanéo- 
cuboïdien plantaire. 
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I. — ARTICULATION DES OS DE LA PREMIÈRE RANGÉE ENTRE EUX, OU ARTICULATIONS 
ASTRAGALO-CALCANÉENNES. 


L’astragale et le calcanéum forment entre eux deux articulations complètement 


Fig. 369. 



Même section que figure 368, le pied dans le flexion. 


distinctes, Tune antérieure, l’autre postérieure, séparées par un ligament inter¬ 
osseux (Ici, fig. 369, 375 et 378) extrê¬ 
mement fort, qui remplit l’espace 
considérable correspondant aux rai¬ 
nures des deux os. Ce ligament, qui 
constitue le principal moyen d’union 
des deux os, est formé de trousseaux 
fibreux, les uns verticaux, les autres 
obliques, réunis en lames et entre¬ 
mêlés de tissu adipeux. 

Pour avoir une idée complète de 
ce ligament, dont on voit très-bien 
le bord externe et le bord interne 
sans désarticulation préalable, il 
convient de faire avec la scie deux 
coupes, l’une verticale antéro-posté¬ 
rieure, intéressant l’astragale et le 
calcanéum à leur partie moyenne, 
l’autre oblique, parallèle à la rai¬ 
nure et en arrière d’elle, n’intéressant que la partie postérieure de l’astragale. 

L’articulation astragalo-calcanéenne postérieure (fig. 370) est une arthrodie . La 
facette calcanéenne, dont le plus grand diamètre est oblique d’avant en arrière 

(*) F dl, tendon du long fléchisseur des orteils. — F dpi, chef accessoire de ce muscle. — kbh, abduoteur 
du gros orteil. —A, aponévrose. — A bq, abducteur du petit orteil. —P el, tendon du long péronier la¬ 
téral. — ¥eb } tendon du court péronier latéral. — E db, court extenseur des orteils. 


Fig. 370. 



*1 


Section verticale et transversale de Varticula¬ 
tion astragalo-calcanéenne , la pointe du pied 
étant dirigée en dehors; segment antérieur (*). 














430 


A.RT11ROLOGIE. 


Articula¬ 

tion 

astragalo- 
calca- 
nëenne pos¬ 
térieure. 


Articula¬ 

tion 

astragalo- 
calca- 
néenne an¬ 
térieure. 


Ce sont des 
am phi- 
arthroses. 


Portion 

contiguë. 

Portion 

continue. 


Ligaments 

dorsaux. 


et de dehors en dedans, est convexe dans le meme sens; à cette convexité, la 
facette astragalienne, à peu près de même dimension, oppose une coneavité 
qui est loin de présenter toujours des courbures exactement correspondantes. 

Une synoviale assez lâche, entourée de graisse en avant et en arrière, tapisse 
l’articulation astragalo-caleanéenne postérieure. La gaine fibreuse du jambier 
postérieur, les gaines fibreuses du fléchisseur commun des orteils et du fléchis¬ 
seur propre du gros orteil doublent et fortifient la synoviale en dedans. On 
trouve encore, autour de cette articulation, deux faisceaux fibreux très-petits, 
l’un postérieur, l’autre externe, que quelques anatomistes ont décrits sous le ti¬ 
tre de ligament postérieur (lep , fig . 365) et externe (tel, fig. 366). 

Quant à l’articula lion astragalo-caleanéenne antérieure , souvent double, à raison 
de la division de la facette articulaire antérieure en deux facettes plus petites, 
elle fait partie de l’articulation astragalo-scaphoïdienne, avec laquelle nous la 
décrirons. 

II. — ARTICULATIONS DES OS DE LA SECONDE RANGÉE DU TARSE ENTRE EUX. 

Elles sont toutes extrêmement serrées, les cinq os delà seconde rangée ne faisant 
qu’un, pour ainsi dire, dans l’exercice des mouvements qu’exécute le pied 
dans ses articulations tarsiennes. Ces articulations présentent, pour la plupart, 
des facettes anguleuses unies par des ligaments interosseux, et sont de vérita¬ 
bles symphyses ou amphiarthroses. 

1° Articulations des os cunéiformes entre eux, ou articulations cunéennes. 

A. Surfaces articulaires .—Le premier et le deuxième cunéiforme se correspon¬ 
dent par des surfaces en partie lisses et contiguës, en partie inégales et conti¬ 
nues. La portion contiguë, revêtue 
de cartilage, occupe, sous la forme 
d’une facette en équerre, la partie 
supérieure et la partie postérieure 
de cette surface. La portion conti¬ 
nue est située au-devant de la fa¬ 
cette en équerre. (V. Ostéologie, 
fig. 226, p. 250.) Le deuxième et le 
troisième cunéiforme se correspon¬ 
dent par des facettes qui ne sont 
contiguës et lisses qu’en arrière, 
et qui, en avant, sont inégales et 
rugueuses. 

O. Moyens d'union . — a. Ligaments 
dorsaux . — On donne ce nom à des 
bandelettes fibreuses, étendues 
transversalement d’un os à l’autre et très-serrées. Par leur face supérieure, sur 

( # ) C b, cuboïde. — CI, 1 er eunéiforme. — A, aponévrose plantaire. — A bh, muscle adducteur du gros 
orteil. - 7 -A bq, muscle abducteur du petit orteil. — F db, muscle court fléchisseur des orteils. — F dpi, chef 
plantaire du long fléchisseur des orteils. — Yel, tendon du long péronier latéral. — F db, long fléchisseur 
des ort.eils. — F hl, long fléchisseur du gros orteil. — F hb, court fléchisseur du gros orteil. — E db, court 
éxtenseur des orteils. — Edi, tendons du long extenseur des orteils. — E hl, tendon du long extenseur du 
gros orteil. — T a, tendon du jambier antérieur. 


Fig. 371. 

Ekl 



Section verticale et transversale du pied (*). 
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laquelle se voient les libres les plus longues, ees-ligaments répondent au muscle 
pédieux et aux tendons des extenseurs; par leur faeeinférieure, où les fibres 
sont très-courtes, ils correspondent aux articulations et au périoste des os 
cunéiformes, avec lesquels ils s’entrelacent. 

b. Ligaments plantaires . — On ne peut donner ce nom qu’à quelques fais¬ 
ceaux défibrés appartenant aux ligaments iuterosseux. 

Co Ligaments interosseux . Ces ligaments sont très-forts ; ils constituent le prin¬ 
cipal moyen d’union de ces articula lions, et occupent toute la portion rugueuse 
des facettes qui se correspondent. Ils établissent, entre les surfaces, une union 
tellement intime qu’on éprouve quelque difficulté , après avoir enlevé les 
ligaments dorsaux, à pénétrer dans l'articulation des cunéiformes. 

La synoviale n’est qu’une dépendance de la synoviale générale du tarse. 

2° Articulation du scaphoïde avec les cunéiformes, ou articulations cunéo-scaphoïdiennes. 

A, Surfaces articulaires. — Le scaphoïde présente l’exemple, unique dans l’éco- 
nomte, d’une facette articulaire taillée à trois pans, séparés par des arêtes bien 
distinctes; chaque facette du scaphoïde est triangulaire et répond à une facette 
semblable d’un des os cunéiformes. Pour la facette 
qui répond au premier cunéiforme, la base du 
triangle est en bas; elle est en haut pour les deux 
au Ires. 

B. Moyen* d’union. — a. Ligaments dorsaux (fig. 373). 

— 11 en existe deux pour le premier cunéiforme, l’un 
supérieur, l’autre interne; il n’y en a qu’un pour 
chacun des deux autres. Les ligaments dorsaux du 
premier cunéiforme sont étendus directement d’a¬ 
vant en arrière ; ceux des deux autres cunéiformes 
sont très-obliquement étendus d’arrière eu avant et 
de dedans en dehors. 

b. Ligaments plantaires (fig. 381). — Un ligament 
plantaire, extrêmement fort, est étendu du tubercule 
du scaphoïde au tubercule correspondant du premier 
cunéiforme; il se confond avec le tendon du jambier 
postérieur, qui s’insère le plus ordinairement au 
scaphoïde, mais qui envoie constamment un prolon¬ 
gement très-fort au-premier cunéiforme. Il n’est 
pas rare de voir ce tendon s’insérer au premier 
cunéiforme, après avoir envoyé une languette au scaphoïde. Je dois noter ici 
une expansion, quelquefois très-considérable, de ce même tendon, qui se porte 
obliquement sous la plante du pied, en avant et en dehors, croise la direction 
du long péronier latéral, s’étend jusqu’au troisième cunéiforme, ainsi qu’au 
métatarsien correspondant, et peut être considéré comme un ligament inférieur 
du tarse. On peut à peine donner le nom de ligaments plantaires à quelques 
fibres irrégulières étendues de la face inférieure du scaphoïde au deuxième et 
au troisième cunéiforme. 

( ) T a, astiagale. X, scaphoïde. CI, Cil, Cill, cunéiformes. -r- CA, cuboïde. — Ml,... M* méta¬ 
tarsiens. 


Fig. 372. 
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La synoviale, commune aux trois articulations, se continue avec celle des ar¬ 
ticulations des os cunéiformes entre eux et avec le cuboïde. 

3° Articulation du troisième cunéiforme avec te cuboïde, ou articulation cuboïdo-cunéerme. 

Cette articulation est tout à fait semblable à celle des os cunéiformes entre 
eux ; nous y trouvons pour moyen d’union un ligament dorsal (fig. 374), formé 


Fig. 373. 



Ligaments de la face dorsale du pied ( + ). Couche profonde des ligaments 

précédents (**). 

par des faisceaux transverses ou obliques très-forts ; un ligament interosseux 
(fig. 371) qui occupe toute la portion non articulaire des facettes correspondantes, 
et un ligament plantaire , peu prononcé, qui consiste en quelques fibres transver¬ 
sales irrégulières. La synoviale de cette articulalion communique avec celle des 
articulations cunéo-scaphoïdiennes. 

4° Articulation du scaphoïde avec le cuboïde, ou articulation seaphoïdo-cuboïdienne. 

Souvent le scaphoïde et le cuboïde s’articulent entre eux par une petite fa¬ 
cette. Un ligament dorsal , à fibres superficielles obliques (fig. 373) et à fibres pro¬ 
fondes transversales (fig. 374), un ligament interosseux (fig. 368) très-fort, occupant 
toute la surface par laquelle ces deux os se correspondent, à l’exception des fa¬ 
cettes contiguës; un ligament plantaire (cbnp, fig. 381), transversal, très-épais, 
un peu obliquement étendu de la tubérosité du scaphoïde au cuboïde ; tels sont 

(*) mla, ligament péronéo-astragalien antérieur. — ici , ligament calcanéo-astragalien externe. — end, 
ligament calcanéo-scaphoïdien supérieur. — ccd, ligament calcanéo-cuboïdicn supérieur. — ten', faisceau 
malléolaire du ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. — icn", faisceau provenant du scaphoïde. — in , 
ligament astragalo-scaphoïdicn supérieur. — tbn, ligament tibio-scaphoïdien. — P eb, T a, insertions des 
tendons du court péronier latéral et du jambier antérieur. 

(**) t, sertion du ligament srnplmïdo-nibo’dien superficiel. 
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les liens qui unissent ces deux os, et qui existent môme en l’absence des facettes 
articulaires. 


Fig. 375 


III. — ARTICULATION DES DEUX RAN¬ 
GÉES ENTRE ELLES OU MÉDIO-TAR¬ 
SIENNE. 

L’articulation des deux rangées 
du tarse entre elles se compose : 
1° de l'articulation de l’astragale 
avec le scaphoïde et le calcanéum 
d’une part; 2° de celle du calca¬ 
néum avec le cuboïde, d’une autre 
part ; enfin, le calcanéum est uni au 
scaphoïde par plusieurs ligaments. 

1° Articulation de l’astragale avec le 
scaphoïde, ou articulation astragalo- 
scaphoïdienne. 



Section verticale et transversale de Varticulation 
astragalo-calcanéenne antérieure , le pied dajis 
Vabduction (*). 


A. Surfaces articulaires. — La tête 
de l’astragale, abstraction faite de 
la facette aplatie qui répond à la petite facette antérieure du calcanéum, re¬ 
présente une portion de sphère, 

dont la surface, allongée de F ' s ‘ 376 

dehors en dedans et de haut en 
bas, est plus considérable que 
la cavité glènoïdienne correspon¬ 
dante du scaphoïde. La cavité 
de réception, formée, quant à 
sa partie osseuse, par le sca¬ 
phoïde et la facette ou les deux 
demi-facettes antérieures du 
calcanéum, est complétée par 
un ligament appelé calcanéo- 
scaphoïdien inférieur (1), lequel 
remplit l’int ervalle triangulaire 
qui sépare le calcanéum et le 
scaphoïde à la face plantaire 
du pied, et constitue à lui seul 
la portion interne de la cavité de réception. Pour bien voir ce ligament avec 



Section verticale de Varticulation astragalo-scaphoi- 
dienne , faite suivant l’axe du premier mètatar' 
sien (**). 


(*)* Articulation tibio-tarsienne. — toi*, ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. —T p, tibial posté¬ 
rieur. — F kl, long fléchisseur du gros orteil. — kbh, adducteur du gros orteil. — F dl, tendon du long 
fléchisseur des orteils. — F dpi, chef accessoire de ce muscle. — F db, court fléchisseur des orteils. — 
kbq, abducteur du petit orteil. — P el } long péronier latéral. — P eb, court péronier latéral. — E db, court 
extenseur des orteils. — E dl, long extenseur des orteils. — Ehl, long extenseur du gros orteil. 

(**) N, scaphoïde.— CI, premier cunéiforme. — Sm, petite apophyse antérieure du calcanéum. — ici, li¬ 
gament interosseux astragalo-calcanéen. — ten, ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. — *, articula¬ 
tion astragalo-calcanéenne postérieure. 

(1) Je ferai remarquer que le scaphoïde s’articule directement avec tous les os du tarse, 
moins le calcanéum, auquel il est uni cependant par deux ligaments très-forts, le ligament 
calcanéo-scaphoïdien supérieur et le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. 
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ses connexions, il convient d’enlever l’astragale, en coupant ou en déchirant le 
ligament interosseux qui l’unit au calcanéum : alors se présente le ligament 
calcanéo-scaphoidien inférieur , ligament très-fort, d’une densité presque carti¬ 
lagineuse, d’une forme triangulaire, et qui répond, non-seulement à la partie 
inférieure, mais encore à la partie interne de la tète de l’astragale, sur laquelle 
il se moule. 11 naît du bord interne de lagrande apophyse ducalcanéum et du 
bord antérieur de la petite apophyse de cet os; ses faisceaux antérieurs (fîg. 377, 
tcn) vont gagner la tubérosité du scaphoïde; ses faisceaux postérieurs s’unissent 
à d autres faisceaux ligamenteux qui proviennent de la malléole interne ( tcn !), 
du bord supérieur et postérieur du scaphoïde ( tcn ") et de la portion postérieure 
et interne de l’astragale (toi'"). De l’entre-croisement de toutes ces libres ré¬ 
sulte une lame fibreuse épaisse, de consistance cartilagineuse ( tcn *), dont la 


Fig. 377. 



Ligaments du pied; face interne (*). 


face supérieure, concave, est moulée exactement sur la tête de l’astragale, et 
dont la face inférieure, creusée en gouttière, loge le tendon du muscle jambier 
postérieur. Ce ligament est souvent divisé en deux parties : l’une externe, 
étroite, en forme de bandelette; l’autre interne, beaucoup plus large et.plus 
épaisse, qui inférieurement est en rapport avec l’os sésamoïde du tendon du 
jambier postérieur, et présente lui-même un épaississement cartilagineux ou 
mieux un sésamoïde cartilagineux dans le point correspondant. 

Nous devons considérer comme concourant à l’emboîtement de l’astragale un 
autre ligament, appelé calcanéo-scaphoidien supérieur (end, fîg. 373 et 378), liga¬ 
ment étendu du colé interne de l’extrémité antérieure du calcanéum au côté 
externe du scaphoïde. Il est situé sur le dos du pied, dans le creux profond 
rempli de tissu adipeux qui existe en dehors de l’astragale. Ces deux ligaments, 

(*) TA, tendon d’Achille. — T a, tendon du tibial antérieur, renversé en bas. — T/?, tendon du tibial 
postérieur. — tcn, ligament calcanéo-scaphoidien inférieur. — tcn', libres de ce ligament qui descendent 
de la malléole interne (fibres moyennes du ligament tibio-tarsien). — tcn" } fibres qui proviennent du bord 
supérieur du scaphoïde. — tcn"', fibres qui viennent du tubercule interne de l’astragale. — tcn % lame 
fibreuse qui résulte de l'entrc-croisement de toutes ces libres. — tem, ligament calcanéo astragalien in¬ 
terne. — tep, ligament caleanéo-astragalîen postérieur. — ttp , ligament tibio astragalien postérieur. — 
et, ligament libio-calcanéen. — tbn, ligament tibio-scaphoïdien. 
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savoir, le calcanéo-scaphoïdien inférieur et le calcanéo-scaphoïdien supérieur, 
constituent les moyens d’union du calcanéum et du scaphoïde. Le calcanéum et le 
scaphoïde ne sont nulle part contigus ; mais on voit quelquefois le calcanéum 



Cavité glénoïde de Varticulation astragalo-scaphoïdienne (*). 

se continuer avec le scaphoïde par l'intermédiaire d’une lame osseuse qui rem¬ 
place le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur (î). 

Le calcanéum, qui s’articule très-solidement avec l’astragale, étant lui-même 
fortement uni au scaphoïde, il en résulte que l’articulation du scaphoïde avec 
l’astragale jouit d’une grande solidité, bien que ces deux os n’aient pour moyens 
directs d’union que des ligaments assez faibles. C’est ainsi que l’atlas, faible¬ 
ment uni à l’occipital par ses ligaments propres, reçoit une très-grande fixité 

(*) tci, faisceaux du ligament interosseux astragalo-caleanéen. — tel, ligament astragalo-calcanéen 
externe. — end, ligament calcanéo-scaphoïdien supérieur. — ccd, ligament calcanéo-cuboïdien dorsal. — 
T p, tendon du tibial postérieur. — F dl, tendon du fléchisseur commun des orteils. — F hl, tendon du 
long fléchisseur du gros orteil. — 1 , facette antérieure interne du calcanéum. — 2', facette antérieure 
externe du même os. — 3, face postérieure du scaphoïde. — 2 " et 2 “', face interne du ligament calcanéo- 
scaphoïdien inférieur. 

(1) J’ai fait représenter un cas de ce genre {Anat. pathol avec planches, 2 e livraison, 
planche îv) .11 semble que la rangée jambière du tarse réclame le scaphoïde, qu’il serait 
peut-être plus régulier de rattacher aux os de cette rangée qu’aux os de la rangée méta¬ 
tarsienne. 
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de l’existence des ligaments qui s’étendent de l’axis à l’occipital. Toutefois, il 
résulte de l’absence d’union directe très-résistante entre le scaphoïde et l’as¬ 
tragale que ce dernier os peut être expulsé par une violence extérieure de l’es¬ 
pèce de boîte osseuse et fibreuse dans laquelle il est contenu. ^ 

Le ligament astragalo-scaphoïdien supérieur (fig, 379 et f?i, 373) est le seul qui 
soit propre à cette articulation; de forme demi-orbiculaire, il est un peu obli¬ 
quement étendu d’arrière en avant et de dedans en dehors, du col de l’astragale 
au pourtour de la facette du scaphoïde. Ce ligament a peu d’épaisseur et toutes 
ses fibres sont parallèles; il est recouvert à sa face supérieure par le muscle 
pédieux et tapissé inférieurement par la synoviale de l’articulation scaphoïdo- 
astragalienne. 


Articulation calcanéo-cuboïdienne. 


Fig. 379. 


Cette articulation est sur la meme ligne que l’articulation astragalo-sca- 
phoïdienne, circonstance anatomique qui a suggéré l’idée ingénieuse de l’am¬ 
putation partielle du pied entre les deux rangées. 

Eu égard aux surfaces articulaires, cette articulation appartient à la classe 
que nous avons désignée sous le nom d’articulations par emboîtement réciproque , 

et dont nous avons 
trouvé des exemples 
dans les articulations 
sterno-claviculaire et 
trapézo -métacarpien¬ 
ne du pouce. Il suit 
de là que, si l’on n’en¬ 
visageait que la dispo¬ 
sition des surfaces ar¬ 
ticulaires, cette arti¬ 
culation semblerait 
très-favorisée relati¬ 
vement aux mouve¬ 
ments qui peuvent, 
en effet, avoir lieu dans 
tous les sens. Mais ces 
mouvements sont ex¬ 
cessivement bornés; 
nous allons voir que 
la brièveté des liga- 



Section du tarse suivant un plan oblique qui , passant par le bord, 
interne du pied, se dirigerait en dehors et en bas, en formant 
avec Vhorizon un angle de 50 degrés (*). 


monts les réduit à un simple glissement. C’est donc une arthrodie par emboîte¬ 
ment réciproque . 

A. Surfaces articulaires . —Le calcanéum offre une facette triangulaire concave 
de haut en bas, le cuboïde une facette concave transversalement, c’est-à-dire 
perpendiculairement à la précédente: ces facettes sont revêtues toutes les deux 
de cartilage. La facette du calcanéum présente inférieurement une espèce de 
bec ou de prolongement horizontal, bec du calcanéum , qui arrête quelquefois le 
couteau dans la désarticulation des deux rangées. 

(*) N, scaphoïde. — Cl, Cil, CIII, cunéiformes. — CO, cuboïde. — M 3 , 2 e et 3 e métatarsien. — P cl, 
tendon du long péronier latéral. — F hl, tendon du long fléchisseur du gros orteil. — tei, ligament inter- 
osseux astragalo-ealeanéen. 
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B. Moyens d'union . — Il existe trois ligaments, un inférieur ou plantaire, un 
interne et un supérieur. 

1° Le ligament inférieur ou plantaire , ou calcanéo-cuboîdien inférieur (ccp, 

Fig. 3S0. 



2 


Ligaments de la face plantaire du pied(*). 


fia. 380, 381 et 382) est le plus fort de 
tous les ligaments du tarse; il pré¬ 
sente l’aspect d’une large bande à 
fibres nacrées, dirigées parallèlement 
d’arrière en avant. Ces fibres consti¬ 
tuent un faisceau très-épais qui, de 
toute la face inférieure du calcanéum, 
à l’exception des tubérosités posté¬ 
rieures, s’étend à la lèvre postérieure 


Fi g. 381. 



de la coulisse du cuboïde. On doit considérer comme faisant partie du liga¬ 
ment calcanéo-cuboîdien la couche fibreuse la plus inférieure qui franchit la 

(*) On a enlevé les couches musculaires superficielles. — P el, tendon du long péronier latéral. — T/), 
tendon du jambier postérieur. — F kl, tendon du long fléchisseur du gros orteil. — Abh, tendon de l’ad¬ 
ducteur du gros orteil. — F hb, muscle court fléchisseur du gros orteil. — A dh, abducteur oblique. — 
ccp, ligament calcanéo-cuboîdien inférieur. — *, fibres qui proviennent du tendon du jambier postérieur. 

(**) On a enlevé les couches superncielles du ligament calcanéo-cuboîdien inférieur et les muscles 
avec lesquels elles sont en rapport. — Te, tubérosité du cuboïde. — P et, insertion du tendon du long 
péronier latéral. — T p, tendon du jambier postérieur. — Abq, tendon de l’abducteur du petit orteil. — 
F kl, gouttière du tendon du long fléchisseur du gros orteil. — F dl, gouttière du tendon du long fléchis¬ 
seur des orteils. — ccp, couches superficielles du ligament calcanéo-cuboîdien inférieur. — ccp', couches 
moyennes. — îtl, ligament transverse externe du tarse. — ttm, ligament transverse interne du tarse. — 
cbnp, ligament cuboïdo-scaphoïdien inférieur, — cnp, ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. — (en. 
fibres du ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur qui proviennent de la malléole interne. 
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coulisse du cuboïde, en complétant la gaine du tendon du long péronier laté¬ 
ral, pour s’insérer à l’extrémité postérieure des trois derniers métatarsiens. 
Lorsqu’on enlève couche par couche les fibres de ce ligament on arrive 
i<ig. 3 S 2 . bientôt à un ligament plus profond, sé¬ 

paré du premier par du tissu adipeux 
et obliquement étendu, de dehors en 
dedans, d’une tubérosité que présente, 
en avant, la face inférieure du calca¬ 
néum, à toute la portion de la face in¬ 
férieure du cuboïde qui est en arrière de 
la gouttière ou coulisse tendineuse du 
cuboïde; aussi admettons-nous deux li¬ 
gaments calcanéocuboïdiens inférièurs, 
l’un profond, l’autre superficiel. 

2° Le ligament calGanêo-cuboidien in¬ 
terne est court, étroit, quadrilatère, très- 
fort, et placé à côté du ligament calca- 
néo-scaphoïdien supérieur, dans l’exca¬ 
vation profonde qui est intermédiaire 
(à l’astragale et au calcanéum. Ces deux 
ligaments, savoir, le ligament calcanéo- 
cuboïdien interne et le ligament calca- 
néo-scaphoïdien supérieur, séparés en 
avant, se confondent en arrière, et pré¬ 
sentent ainsi la forme d’un Y. Ils peu¬ 
vent être considérés comme la clef de 
l’articulation des deux rangées ; car, dans 
la désarticulation des deux rangées, dès qu’ils sont divisés, les facettes articu¬ 
laires s’écartent avec la plus grande facilité. 

3° Le ligament calcanéo-cuboïdien supérieur (ccd , fig . 373) n’est autre chose 
qu’une petite bandelette fibreuse très-mince, étendue directement d’arrière en 
avant, du calcanéum au cuboïde (l). 



Face plantaire du pied (*). 


IV. — MÉCANISME DES ARTICULATIONS TARSIENNES. 

Nous devons examiner le mécanisme des articulations tarsiennes au point de 
vue de la solidité et à celui de la mobilité. 

(*) On a enlevé la couche moyenne du ligament ealeanéo-cuboïdien inférieur. — Ta, tendon du jam- 
bier antérieur. —T p, lendon du jambier postérieur, coupé près de son insertion et éearté. — ccp section 
des eouehes superficielles et moyennes du ligament ealcanéo-euboïdien inférieur. — ccp ", couches pro¬ 
fondes de ce ligament. — ccd, ligament calcanéo-cuboïdien supérieur. 

(1) On ne saurait trop appeler l’attention sur la ligne articulaire des deux rangées, car 
sans la connaissance exacte de cette ligne, il serait impossible de pratiquer l’amputation 
du pied dans l’articulation medio-tarsienne ; tandis que cette opération, qui constitue la 
méthode de Chopart, devient d’une exécution facile et rapide tout à la fois, lorsqu’on 
possède des connaissances anatomiques bien précises sur cette ligne articulaire. Ainsi, ii 
faut se rappeler que cette ligne est transversale, qu’elle commence, en dedans, derrière 
la tubérosité du scaphoïde, en dehors, derrière la tubérosité du cuboïde ; qu’en dedans, 
la ligne articulaire est courbe, à concavité postérieure, et qu’en dehors, elle est plane. 
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A. Au point de vue de la solidité , le tarse est la portion fondamentale du pied. 
On peut, en effet, regarder le métatarse et les orteils comme des parties sur¬ 
ajoutées; car, réduit au tarse, le pied remplit encore très-bien ses fonctions de 
support. Les chirurgiens ont mis à profit cette donnée physiologique pour les 
amputations partielles du pied dans les articulations tarsiennes et tarso-méta- 
larsiennes. 

Tout est fait, au tarse, pour la solidité : la multiplicité des pièces, la largeur 
des surfaces articulaires, la force des ligaments interosseux et même la mobi¬ 
lité des os du tarse. Supposons, en effet, un seul os à la place des sept os du 
tarse : que de fractures dans ce long levier spongieux, soit par les chocs si vio¬ 
lents auxquels il serait exposé, soit môme par la contraction musculaire! Étroit 
en arrière, le tarse s’élargit en avant, pour augmenter dans ce sens l’étendue 
transversale de la base de sustentation; articulé à angle droit avec la jambe, il 
reçoit directement le poids du corps et le transmet directement au sol. S’il dé¬ 
passe la jambe en arrière, c’est pour servir de bras de levier à la puissance qui 
soulève le poids du corps : aussi peut-on, jusqu’à un certain point, estimer l’ap¬ 
titude à la course et au saut d’après la longueur de cette partie du calcanéum, 
mesurée elle-même par la saillie du tendon d’Achille, qui est fortement détaché 
chez les bons coureurs. Dans la station sur la plante des pieds, le poids du tronc 
est transmis à l’astragale par le tibia, et au calcanéum par l’astragale. Une partie 
de la quantité de mouvement se perd dans l’articulation calcanéo-astragalienne, 
et il est facile de voir pourquoi ces deux os sont superposés et non point juxta¬ 
posés. Mais l’astragale n’est pas horizontalement placé au-dessus du calcanéum ; 
il est oblique en dedans, en bas et en avant : il suit de là que, même dans la 
station sur la plante des pieds, le poids du corps se partage entre le calcanéum 
et la rangée antérieure du tarse. Cette rangée est subdivisée elle-même en deux 
rangées secondaires, mais du côté interne seulement, parce que c’est principa¬ 
lement au côté interne du pied que le poids du corps est transmis par l’astra¬ 
gale. 11 est une attitude dans laquelle le poids du corps est exclusivement com¬ 
muniqué de l’astragale à la rangée antérieure : c’est la station sur la pointe du 
pied; c’est alors surtout que le brisement de cette rangée antérieure, que la 
multiplicité des articulations du tarse sont d’une grande utilité pour prévenir 
les funestes effets des chocs transmis de bas en haut : aussi existe-t-il une diffé¬ 
rence immense, sous le rapport des effets sur tout le système, entre une chute 
sur le talon et une chute sur la pointe des pieds. 

B. Le mécanisme des articulations tarsiennes, envisagé au point de vue de 
\<imobilitê, doit être étudié, d’abord dans chaque rangée isolément, puis dans 
l’articulation des deux rangées entre elles. 

1° Les os de la première rangée, c’est-à-dire l’astragale et le calcanéum, exé¬ 
cutent l’un sur l’autre des mouvements peu étendus de glissement , limités par le 
ligament interosseux et par la disposition des surfaces articulaires antérieures 
et postérieures, qui se font mutuellement obstacle. Dans l’articulation astragalo- 
calcanéenne postérieure, l’astragale glisse sur le calcanéum dans le sens du 
grand diamètre des surfaces articulaires, c’est-à-dire en avant, en dehors et en 
bas. Ce mouvement paraît avoir lieu dans la circonstance suivante : quand le 
poids du corps pèse sur la partie supérieure de l’astragale, cet os glisse un peu 
en avant et en bas, et le pied tend à s’aplatir de haut en bas, ainsi que l’a fait 
remarquer Camper; quand la pression cesse, l’astragale revient à sa position 
naturelle : c’est surtout à l’occasion de l’articulation calcanéo-astragalienne 
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qu’il est vrai de dire que le pied est un arc osseux élastique. Dans l’articulation 
astragalo-calcanéenne antérieure, les deux os pourraient exécuter l’un sur 
l’autre des mouvements assez étendus, si ces mouvements n’étaient limités par 
l’articulation astragalo-calcanéenne postérieure et par le ligament interosseux. 
Il résulte de là que l’astragale ne saurait exécuter sur le calcanéum que des 
mouvements d’oscillation qui portent son extrémité antérieure en dehors ou en 
dedans et son extrémité postérieure en sens inverse. 

2° Les os de la deuxième rangée sont réduits à des mouvements de glissement 
tellement obscurs qu’ils peuvent être considérés comme ne formant qu’une seule 
pièce. Cependant l’articulation du scaphoïde avec les cunéiformes jouit d’une 
mobilité un peu plus prononcée que les articulations des cunéiformes entre eux 
et avec le cuboïde. 

3° Les mouvements de l’articulation entre les deux rangées doivent être exa¬ 
minés séparément dans l’articulation astragalo-scaphoïdienne et dans l’articula¬ 
tion calcanéo-cuboïdienne. Cette dernière ne jouit que de mouvements de glis¬ 
sement à peine appréciables, de sorte que, dans les mouvements généraux du pied, 
le calcanéum fait corps, en quelque sorte, avec les os de la seconde rangée du 
tarse et se meut avec eux sur l’astragale. Celui-ci, par conséquent, joue entre la 
jambe et le pied le même rôle que l’atlas entre la tête et la colonne vertébrale : 
dans les mouvements de flexion et d’extension, il forme une portion du pied et 
se meut avec lui ; dans les mouvements de latéralité, il semble faire partie de 
la jambe, et c’est entre lui et le reste du pied qu’ont lieu ces mouvements. 
N’oublions pas, cependant, que l’articulation tibio-tarsienne permet aussi, mais 
dans l’état d’extension seulement, de petits mouvements de latéralité. 

L’articulation astragalo-scaphoïdienne nous présente un segment de sphère 
plus ou moins régulier, reçu dans une cavité sphéroïdale, c’est-à-dire une véri- 
ritable ênarthrose. À ce titre, elle devrait jouir de mouvements dans tous les sens, 
comme l’articulation scapulo-humérale. Mais il est à remarquer que la tête de 
l’astragale ne peut se mouvoir dans sa cavité de réception qu’autant que ces 
mouvements sont permis par l’articulation astragalo-calcanéenne postérieure ; 
ils seraient même complètement nuis si la cavité de réception était osseuse dans 
toute son étendue et si les portions fibreuses de cette cavité ne lui permettaient 
de se déformer notablement et de céder à la pression exercée par la tête de 
l’astragale ; d’autre part, le défaut d’harmonie entre les surfaces de l’articulation 
calcanéo-astragalienne postérieure rend possibles, dans l’articulation astra¬ 
galo-scaphoïdienne, des mouvements de rotation, d’adduction et d’abduc¬ 
tion qui n’eussent pu avoir lieu si ces surfaces s’adaptaient exactement l’une 
contre l’autre. De ces divers mouvements, qui se combinent avec ceux de l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne, les plus étendus sont le mouvement de rotation en de¬ 
hors, par lequel le bord interne du pied s’élève, et le mouvement d’adduction, 
qui porte la pointe du pied en dedans. Cette mobilité plus grande du côté in¬ 
terne du pied tient à ce que les articulations y sont plus nombreuses et moins 
serrées. 


§ 7. - ARTICULATIONS DU MÉTATARSE. 

Les métatarsiens s’articulent par leur extrémité postérieure, d’une part, avec 
le tarse, d’autre part, entre eux. 
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1 , — ARTICULATIONS TARSO-MÉTATARSIENNE?. 

Pour ccs articulations, l’extrémité tarsienne de chaque os du métatarse, pré¬ 
sentant l’aspect d’un coin, oppose des facettes planes et triangulaires aux facettes 
correspondantes du tarse, qui ont la même forme. Le premier métatarsien s’ar¬ 
ticule avec le premier cunéiforme ; le deuxième métartarsien, avec le deuxième, 
et un peu avec le premier et le troisième cunéiforme ; le troisième métatar¬ 
sien, avec le troisième cunéiforme; le quatrième et le cinquième métatarsien, 
avec le cuboïde. 

De l’ensemble de ces articulations résulte une ligne articulaire brisée, angu¬ 
leuse, difficile à décrire, et cependant moins sinueuse 
que la ligne articulaire si compliquée des articula¬ 
tions carpo-métacarpiennes (1). 

Les articulations tarso-métatarsiennes sont main¬ 
tenues par des ligaments dorsaux , plantaires et inter - 
osseux . Éludions successivement chacune de ces ar¬ 
ticulations en parliculier. 

A. Articulation du, premier métatarsien avec le tarse . 

— Pour celte articulation, le premier métatarsien et 
le premier cunéiforme s'opposent une facette plani- 
forme semi-lunaire ; le grand diamètre de ces fa¬ 
cettes est dirigé verticalement. Un ligament plan¬ 
taire, très-fort (fig . 382), un ligament dorsal , moins 
épais, tous deux se présentant sous l’aspect de ban¬ 
delettes dirigées d’avant en arrière, maintiennent la 
solidité de cette articulation, pour laquelle existe 
une synoviale distincte de celles qui revêtent les 
autres articulations tarso-métatarsiennes. 

On peut encore ranger parmi les ligaments de 
l’articulation du premier métatarsien avec le tarse : 

1° le tendon du long péronier latéral (P el, ftg . 381), qui s’insère à la fois au pre- 

(*) Ta, astragale. — N, scaphoïde. — CI, Cil, CIII, cunéiformes. — C b, cuboïde.— M 1 ,. méta¬ 

tarsiens. 

(1) Aussi, tandis qu’on tenterait en vain, sans des tâtonnements pénibles, la désarti¬ 
culation des os du métacarpe, celle des articulations tarso-métatarsiennes, déjà indiquée 
par Garengeot et Leblanc, pratiquée par Vigaroux en 1764, puis par Turner, Percy et 
Larrey, a été soumise par Lisfranc à des règles tellement précises qu’elle peut être pra¬ 
tiquée aujourd’hui sans grandes difficultés. Voici, d’ailleurs, quel est le trajet de cette 
ligne articulaire; elle commence, en dehors, par une saillie considérable, formée par 
l’apophyse du cinquième métatarsien, saillie importante, puisqu’elle sert de point de 
départ dans l’amputation partielle du pied. Elle se dirige très-obliquement d’arrière en 
avant et de dehors en dedans au niveau du cinquième métatarsien, un peu moins obli¬ 
quement au niveau du quatrième ; ensuite elle devient anguleuse au niveau du troisième 
et surtout du deuxième métatarsien, parce que le troisième cunéiforme fait une saillie 
qui s’enchâsse entre le deuxième et le quatrième métatarsien, taudis que le deuxième 
métatarsien fait une saillie qui anticipe sur le tarse et s’enchâsse entre le prem er et 
le troisième cunéiforme. Cette double avance en sens opposé que présente la ligne arti¬ 
culaire du tarse (fig. 383), est vraiment le nœud gordien de l’amputation tarso-métatar- 
sienne du pied, et ce nœud a été habilement tranché par Lisfranc. 


Fig. 383. 
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mier métatarsien et au premier cunéiforme, et qui fortifie l’articulation en bas 
et en dehors; 2° le tendon du jambier antérieur (Ta, fig ; 382), qui protège le 
côté interne de l’articulation, sur laquelle il se contourne, pour se partager 
entre le cunéiforme et le premier métatarsien (1). Ce dernier tendon fait si bien 
partie de l’articulation qu’il est revêtu par la synoviale articulaire. 

B. Varticulation da deuxième métatarsien avec le tarse est formée par la récep¬ 
tion de l’extrémité postérieure de cet os dans l’espèce de mortaise que représen¬ 
tent les trois cunéiformes, disposition que nous avons rencontrée, mais moins 
développée, pour l’articulation carpo-métacarpienne du deuxième métacarpien. 
C’est la plus solide de toutes les articulations du même ordre ; on y trouve, 
comme à la main : 1° trois ligaments dorsaux (fig. 373), un moyen , large, constam¬ 
ment divisé en deux bandelettes, et qui vient du deuxième cunéiforme ; un 
interne , très-fort, qui naît du premier cunéiforme ; un externe , mince, qui pro¬ 
vient du troisième cunéiforme ; 2° deux ligaments plantaires , dont l’un, extrême¬ 
ment fort, obliquement étendu du premier cunéiforme au deuxième métatar¬ 
sien, se prolonge en haut pour devenir interosseux ; dont l’autre, très-petit, va 
du bord tranchant du deuxième cunéiforme au deuxième métatarsien ; 3° un 
ligament interosseux ou latéral , étendu de la facette latérale externe du premier 
cunéiforme à la facette latérale interne du deuxième métatarsien. 

C. Varticulation du troisième métatarsien avec le tarse est maintenue par un liga¬ 
ment dorsal , qui part du troisième cunéiforme. Il n’y a point de ligament plan¬ 
taire proprement dit, si ce n’est un faisceau plantaire oblique venant du premier 
cunéiforme ; en outre, la couche fibreuse qui forme la gaîne du tendon du long 
péronier latéral, se prolongeant jusqu’au troisième métatarsien, me paraît tenir 
lieu de ligament plantaire. Nous trouvons, enfin, un ligament latéral externe ou 
inter osseux , qui sépare l’articulation du quatrième métatarsien de celle du troi¬ 
sième, et sur lequel nous reviendrons dans un instant. 

D et E. Pour leur articulation avec le tarse, le quatrième et le cinquième méta¬ 
tarsien présentent une surface légèrement concave, qui répond à la surface légè¬ 
rement convexe du cuboïde. Comme moyens d’union, nous trouvons un ligament 
dorsal pour le quatrième métatarsien, un ligament dorsal oblique en dehors et en 
avant pour le cinquième, l’un et l’autre très-lâches, surtout le ligament oblique; 
point deligament plantaire autre que la gaîne du tendon du long péronier latéral 
et une expansion tendineuse très-forte du jambier postérieur. Le tendon du 
court péronier latéral tient lieu de ligament latéral externe. Nous devons encore 
ajouter à ce tendon une bandelette fibreuse extrêmement forte, dépendance de 
l’aponévrose plantaire externe, étendue du calcanéum à l’apophyse du cinquième 
métatarsien, et de plus une expansion fournie par le tendon du long péronier 
latéral, au moment où il glisse sur le cuboïde. L’articulation du cinquième mé¬ 
tatarsien est très-lâche. 

Mais nous trouvons un ligament interosseux extrêmement fort, étendu de la 
facette latérale externe du troisième cunéiforme à la facette latérale interne, du 
quatrième métatarsien et à la facette latérale externe du troisième. Ce ligament, 
que j’ai indiqué, il y a un instant, comme moyen de séparation de l’articulation 
du quatrième métatarsien de celle du troisième, nous rappelle celui qui isole 
les articulations du quatrième et du cinquième métacarpien des autres articu- 


(1) Remarquons que le long péronier latéral s’insère essentiellement au premier méta¬ 
tarsien, et le jambier antérieur essentiellement au premier cunéiforme. 
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lations carpo-métacarpiennes ; il remplit aussi les mêmes usages. Il existe donc 
pour les articulations tarso-métatarsiennes trois articulations, et par conséquent 
trois synoviales distinctes : une destinée au quatrième et au cinquième méta¬ 
tarsien, une au deuxième et au troisième, et une au premier. 

II. — ARTICULATIONS DES OS DU MÉTATARSE ENTRE EUX. 

A. Articulations des extrémités tarsiennes des os du métatarse entre elles. — Ce sont 
de véritables amphiarthroses . Les surfaces qui se correspondent sont en partie 
contiguës et en partie continues. La portion diarthrodiale de ces surfaces est la 
plus rapprochée du tarse; elle est plane et présente, pour chaque os, deux pe¬ 
tites facettes secondaires. La portion symphysaire est plus étendue que la por¬ 
tion diarthrodiale; ce qui est précisément l'inverse de la disposition qu’on ob¬ 
serve au métacarpe. 

Les ligaments sont interosseux , dorsaux et plantaires. Les ligaments interosseux 
sont des trousseaux fibreux extrêmement forts, courts et serrés, qui, nés de toute 
la surface rugueuse de la facette latérale de l’un des métatarsiens, se portent à 
la surface rugueuse correspondante du métatarsien voisin. 

Les ligaments dorsaux et les ligaments plantaires se réduisent à des faisceaux 
transversalement dirigés de l’un à l’autre métatarsien. Les ligaments plantaires 
(fig. 381) sont beaucoup plus considérables que les dorsaux. 

B. Articulations des métatarsiens entre eux par leur extrémité digitale. — Bien que 
les extrémités digitales des os du métatarse ne s’articulent pas entre elles, cepen¬ 
dant, comme ces extrémités sont contiguës et exécutent des mouvements les unes 
sur les autres, une synoviale revêt leurs surfaces contiguës et favorise leurs 
mouvements ; en outre, un ligament, ligament transverse du métatarse . est étendu 
transversalement sur la surface plantaire de ces extrémités et les unit lâche¬ 
ment les unes aux autres. Ce ligament est commun aux cinq métatarsiens ; il est 
formé par la réunion de tous les ligaments antérieurs des articulations méta¬ 
tarso-phalangiennes à l’aide de petits ligaments qui vont de l’un à l’autre de ces 
ligaments antérieurs. Pour le mettre à découvert, il suffit d’ouvrir les gaines des 
tendons fléchisseurs. Ce ligament est d’ailleurs beaucoup moins prononcé que 
le ligament transverse du métacarpe, ce qui est en rapport avec la différence 
qui existe entre les doigts et les orteils, tant sous le rapport de la force que sous 
celui de la mobilité. 

I!I. — MÉCANISME DES ARTICULATIONS MÉTATARSIENNES. 

A. La solidité des cinq pièces osseuses qui constituent le métatarse est telle 
qu il est rare que l’une d’elles se fracture isolément : aussi le métatarse ne se 
brise-t-il que par l’effet de causes susceptibles de produire son écrasement. La 
mobilité, même peu étendue, dont jouissent les os du métatarse, concourt utile¬ 
ment à la solidité de cette partie du pied ; en permettant aux os de céder un 
peu, elle atténue l’intensité des chocs extérieurs. 

La solidité n’est pas uniforme dans tout le métatarse : le premier métatarsien 
l’emporte sur tous les autres pour la solidité ; aussi est-ce lui qui, pendant la 
station, transmet au sol une grande partie du poids du corps. 

B. La mobilité des métatarsiens doit être étudiée dans leurs extrémités tarsiennes 
et dans leurs extrémités digitales. Dans les extrémités tarsiennes, la disposition 
anguleuse et l’espèce d’enclavement réciproque du tarse et du métatarse, la force 
et la brièveté des ligaments, tant extérieurs qu’interosseux, ne permettent que 
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des mouvements de glissement très-obscurs (1). Il résulte néanmoins de ces mou¬ 
vements, quelque obscurs qu’ils soient, une mobilité assez prononcée des extré¬ 
mités digitales. Cette mobilité est favorisée par la laxité du ligament transverse 
métatarsien et par la présence d’une synoviale entre les têtes des métatarsiens. 

Du reste, le premier métatarsien ne jouit pas de plus de mobilité que les 
autres métatarsiens, ce qui établit une grande différence entre cet os et le pre¬ 
mier métacarpien. 


§ 8. - ARTICULATIONS DES ORTEILS. 

1. — ARTICULATIONS MÉTATARSO-PHALANGIENNES. 

Ces articulations appartiennent au genre des condyliennes ; elles offrent une 
identité presque parfaite avec les articulations métacarpo-phalangiennes. 

A. Surfaces articulaires . —Du côté des métatarsiens, 
on trouve une tête aplatie sur les côtés, ou un condyle , 
qui, étroit et sphéroïdal du haut, va en s’élargissant 
de la face dorsale vers la face plantaire et se prolonge 
beaucoup plus dans ce dernier sens que dans le pre¬ 
mier. — Du côté de la phalange, on trouve une ca¬ 
vité superficielle ou glénoîde , dont la plus grande 
étendue est transversale, par opposition à ce qu’on 
observe pour la surface métatarsienne. Des cartilages 
revêtent ces deux surfaces. 

B. Moyens d'union .—11 existe pour ces articulations : 
1° un ligament 'plantaire , très-épais, ayant la densité 
d’un cartilage, formé de fibres entre-croisées en sau¬ 
toir. Ce ligament se continue par ses bords, d’une 

part, avec la gaine des tendons fléchisseurs, d’autre part, avec le ligament mé¬ 
tatarsien transverse et avec les ligaments la¬ 
téraux de l’articulation. Creusé en gouttière 
inférieurement, pour répondre aux tendons 
fléchisseurs, concave en haut, pour répondre 
à la convexité de la tête du métatarsien, il 
complète la cavité dans laquelle cette tête est 
reçue; aussi mériterait-il le nom de ligament 
capsulaire . 11 est très-solidement fixé, par son 
bord antérieur, à la partie inférieure du pour¬ 
tour de la cavité phalangienne, dont il semble 
la continuation, libre par son bord postérieur, 
ou plutôt très-lâchement uni par quelques 
fibres ligamenteuses aux inégalités qui sont 
situées en arrière de la tête des métatarsiens, 
et se moule très-exactement sur le col rétréci 

* 2° Deux ligaments latéraux, très-forts, l’un interne, l’autre externe. Ils s’insèrent, 
non point dans l’enfoncement latéral que présentent, de chaque côté, les têtes des 

(*) *, Portion plantaire de la capsule articulaire. 

(1) Ce qui prouve dans quelles étroites limites est maintenue la mobilité des extrémités 
tarsiennes, c'est que la luxation des os du métatarse sur le tarse est si rare qu’on n’en 
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métatarsiens, mais aux tubercules situés derrière cet enfoncement; de là ils se 
portent très-obliquement d’arrière en avant et de haut en bas, sous la forme de 
bandelettes aplaties, qui vont en s’élargissant, pour se terminer en partie au 
ligament inférieur, en partie sur les côtés de la phalange. Le ligament latéral 
externe m’a toujours paru plus fort que le ligament latéral interne. La direc¬ 
tion, extrêmement oblique, de ces ligaments a pour conséquence leur relâche¬ 
ment complet dans l’extension et une tension très-eonsidérable du faisceau pha- 
langien dans la flexion. 

Point de ligament dorsal proprement dit; mais le tendon extenseur corres¬ 
pondant en tient évidemment lieu. 

C. Synoviale. —- Sous le tendon extenseur se voit une capsule synoviale extrê¬ 
mement lâche, qui va tapisser la face interne des ligaments. 

lï articulation métatarso-phalangienne du gros orteil présente quelques particu¬ 
larités qui méritent une mention spéciale. 

i° Les surfaces articulaires ont une étendue beaucoup plus considérable que 
dans les autres articulations métatarso-phalangiennes. 

2° La tête du premier métatarsien offre, du côté delà région plantaire, deux 
gouttières profondes, dirigées d’avant en arrière etséparées l’une derautreparune 
crête saillante. — L’existence de ces deux gouttières est en rap¬ 
port avec la présence de deux os sésamoïdes, développés dans 
le ligament plantaire, lequel présente une épaisseur triple ou 
quadruple de celle qu’il offre dans les autres articulations. 

C’est à ces os sésamoïdes, qui sont concaves d’avant en arrière 
et convexes transversalement, que se fait presque en totalité 
l’insertion des ligaments latéraux, ainsique celle de tous les 
muscles propres du gros orteil; en sorte que les os sésamoïdes 
sont comme deux petites rotules développées sur le trajet des 
tendons courts et épais de ces muscles. 11 existe en outre, 
pour cette articulation, une espèce de bourrelet qui revêt le 
pourtour de la cavité articulaire de la phalange. 

Si maintenant nous jetons un coup d’œil sur l’ensemble des 
articulations métatarso-phalangiennes au point de vue de leur situation respec¬ 
tive, nous verrons qu’elles décrivent une courbe très-régulière à concavité 
postérieure, et que, contrairement à ce qui existe au membre supérieur, l’arti¬ 
culation métatarso-phalangienne du gros orteil ne fait pas exception. 

D. Mécanisme des articulations métatarso-phalangiennes .— Comme toutes les ar¬ 
ticulations condyliennes, ces articulations exécutent des mouvements dans 
quatre sens principaux, et par conséquent des mouvements de circumduetion. 
Les mouvements d’extension peuvent être portés beaucoup plus loin qu’ils ne 
le sont dans les autres articulations de la même espèce. Les mouvements de 
latéralité sont très-bornés. Dans ces divers mouvements, la cavité glénoïde de 
la première phalange glisse sur la tête du métatarsien correspondant. 

Dans la flexion, la première phalange glisse de haut en bas sur la tête du mé¬ 
tatarsien ; le tendon extenseur et la partie supérieure de la synoviale sont disten¬ 
dus par la tête saillante de ce métatarsien; les fibres supérieures ou phalan- 
giennes des ligaments latéraux sont également distendues. Ce sont ces fibres qui 
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connaît jusqu’à présent que cinq exemples, dont le plus curieux a été décrit par Mazet 
dans le XII e volume des Bulletins de la Société anatomique. La pièce pathologique qui a 
trait à ce dernier cas est déposée au Musée Dupuytren. 
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limitent la flexion, laquelle est beaucoup moins étendue que celle des articula¬ 
tions métacarpo-phalangiennes de la main : tandis que dans ces dernières arti¬ 
culations, la flexion peut être portée au point que la phalange fasse un angle 
droit avec le métacarpien, c’est à peine si, au pied, la phalange peut former avec 
le méta(arsien un angle extrêmement obtus. L’extension, dans les orteils, l’em¬ 
porte évidemment sur la flexion. 

Dans l’ extension, la phalange glisse de bas en haut sur la tête du métatarsien ; 
les ligaments latéraux sont relâchés. Chez presque tous les sujets, le ligament 
plantaire ou capsulaire est distendu ; la tête du métatarsien tend à sortir de l’es¬ 
pèce de collet que forme sur son col ce ligament capsulaire. Ce mouvement d’ex¬ 
tension est aussi considérable que le mouvement de flexion est restreint; ce qui 
ne surprendra pas, si l’on considère le rôle que joue l’extension des articula¬ 
tions métatarso-phalangiennes dans la progression, la course, le saut, la danse, 
dans tous les mouvements, en un mot, qui se font sur la pointe du pied. 

L’adduction et Yabduction sont limitées par la rencontre des autres orteils. 

II. — ARTICULATIONS PHALANGIENNES DES ORTEILS. 

Ce sont des articulations trochléennes. 11 y a, pour chaque orteil, deux articula¬ 
tions phalangiennes, à l’exception du gros orteil, qui n’en présente qu’une. 

A. Surfaces articulaires . — L’extrémité antérieure de la première phalange, 
aplatie de haut en bas, présente une trochlée qui va en s’élargissant de la face 
dorsale à la face plantaire et qui se prolonge beaucoup plus dans ce dernier 
sens que dans l’autre. 

Du côté de la deuxième phalange, nous trouvons deux petites cavités glé- 
noïdes, que sépare une crête verticale; cette crête répond à la gorge de la 
poulie, et les cavités, aux deux petits condyles. 

B. Moyens d’union . — 1° Ligament inférieur ou glénoïdien. — Comme la poulie 
articulaire de la première phalange déborde de beaucoup, en bas, la deuxième 
phalange, elle est recouverte dans ce sens par un ligament glénoïdien ou demi- 
capsulaire, qui ressemble exactement à celui des articulations des doigts ou des 
articulations métatarso-phalangiennes, et qui remplit les mêmes usages. 

2° Ligaments latéraux , au nombre de deux, dont l’un est interne et l’autre 
externe ; ils ont absolument la même disposition que les ligaments correspon¬ 
dants de l’articulation métatarso-phalangienne; ils s’insèrent, non point au 
creux latéral de l’extrémité antérieure de la première phalange, mais au tuber¬ 
cule qui est au-dessus, et se portent obliquement d’arrière en avant pour s’at¬ 
tacher à la fois au ligament demi-capsulaire et à la deuxième phalange. 

Point de ligament supérieur ; le tendon des extenseurs en tient lieu. Ce ten¬ 
don présente même une disposition particulière : c’est que souvent il envoie, 
de sa face antérieure, une languette tendineuse qui vient s’insérer à l’extré¬ 
mité supérieure de la deuxième phalange. 

C. Synoviale. — Elle offre la même disposition que celle des articulations mé¬ 
tatarso-phalangiennes. Souvent il existe un os sésamoïde dans l’épaisseur du 
ligament inférieur de l’articulation phalangienne du gros orteil. 

D. Mécanisme des articulations'phalangiennes. —Le mécanisme de ces articulations 
est exactement le même que celui des articulations phalangiennes des doigts. 
Nous ferons toutefois remarquer que, soit par une disposition primitive, soit par 
suite de l’immobilité prolongée des orteils dans des chaussures étroites, les mou¬ 
vements de ces articulations sont beaucoup moins étendus qu’à la main. 
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§ 1. — DU SYSTÈME MUSCULAIRE. 


Les os, avec les parties accessoires qui les relient entre eux, c’est-à-dire les car¬ 
tilages, les ligaments, les synoviales, constituent la portion passive de C appareil de 
la locomotion : leviers inertes, analogues à ceux qu’emploie l’industrie, ils ne 
sont mis en mouvement que par une puissance placée en dehors d’eux. Cette 
puissance réside dans une fibre particulière, douée de la propriété de se con¬ 
tracter ou de se raccourcir sous l’influence de certaines causes dites excitantes , 
dans la fibre musculaire , ain’si nommée d’un mot grec, p.ûstv, se mouvoir (1). Les 
fibres musculaires, réunies en faisceaux de divers ordres, forment les muscles , 
dont l’ensemble constitue le système musculaire , ou la portion active de Vappareil 
de la locomotion . 

Les muscles sont donc les organes actifs de la locomotion. Ils sont composés de 
faisceaux de fibres rouges, dont le caractère essentiel est la contractilité , la myo- 
tilité , c’est-à-dire la propriété de se contracter ou de se raccourcir sous l’in¬ 
fluence d’un stimulus. 

Mais on s’exposerait à de graves mécomptes, si l’on s’attendait à trouver la fibre 
musculaire, telle que nous l’offrent les muscles de l’homme, partout où nous 
observons des phénomènes de contractilité. Non-seulement les tissus qui sont le 
siège de cette contractilité présentent, dans la série animale, des caractères 
extrêmement variables, mais on rencontre, dans les espèces inférieures, des 
substances qui jouissent d’une contractilité non équivoque, sans que l’observa¬ 
tion la plus minutieuse permette d’y découvrir le moindre élément organique 
auquel on puisse rapporter cette propriété. Chez ces êtres placés sur les limites 
du règne animal, toutes les fonctions, aussi bien celles de la vie végétative que 
celles de la vie de relation, semblent être le partage d’une substance homogène, 
sans structure apparente, composant toute la masse de l’animal : on lui a donné 
le nom de substance sarcodique . 


(1) Cette étymologie me paraît Lien préférable à celle de mus, souris, qu’on attribue à 
Pollux, parce qu’il comparait, dit-on, un muscle à un rat écorclié. 
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A mesure qu’on s’élève sur l'échelle des êtres, les systèmes organiques con¬ 
fondus dans la substance sarcodique, et avec eux les diverses fonctions, commen¬ 
cent à s’isoler et à devenir distincts. Mais de cette masse homogène à la fibre 
rouge de nos muscles la transilion est lente et graduelle : la substance contrac¬ 
tile prend une multitude de formes intermédiaires, dont l’organisme humain ne 
présente qu’un très-petit nombre, et dont la série complète ne peut être bien 
saisie que par celui qui se livre à l’étude de l’anatomie comparée. 

La forme élémentaire la plus simple que présente la substance contractile, est 
la forme cellulaire : c’est celle que nous rencontrons dans les premiers temps de 
la vie. Lorsque le cœur commence à battre chez l’embryon, il est composé uni¬ 
formément de cellules exactement semblables à celles qui constituent les rudi¬ 
ments de tous les organes. C’est également sous la forme de cellules qu’apparaît 
la substance contractile dans la plupart des muscles dits de la vie végétative ; 
mais déjà, dans ces muscles, les cellules ont pris une forme spéciale : elles sont 
allongées, fusiformes, et contiennent un noyau en forme de baguette ou de bâ¬ 
tonnet. 

Les cellules fusiformes, ou fibres-cellules musculaires , sont plus ou moins dis¬ 
tinctes les unes des autres, plus ou moins faciles à isoler, suivant les points où 
on les examine. Dans quelques régions, elles ont perdu leur individualité propre 
et apparaissent sous la forme de rubans allongés, résultant de la soudure des 
fibres-cellules placées sur la même ligne, et présentant d’espace en espace des 
noyaux dont les caractères sont les mêmes que ceux des cellules isolées. Cette 
forme particulière du tissu contractile a reçu le nom de tissu dartoîque. 

Un autre mode d’union des fibres-cellules consiste dans l’anastomose qui s’é¬ 
tablit entre les cellules voisines, de façon à constituer un réseau de cellules 
contractiles. 

Les fibres-cellules consistent en une substance homogène, finement granu¬ 
leuse ou faiblement striée dans le sens de la longueur. Mais on a découvert, 
dans ces dernières années, des fibres-cellules striées en travers, de même que 
les éléments des muscles de la vie animale. Il y a donc, entre les cellules striées 
en travers du cœur des invertébrés, par exemple, et les fibres striées des mus¬ 
cles de la vie animale, les mêmes relations qu’entre la fibre-cellule de la tuni¬ 
que musculeuse de l’intestin, par exemple, et le tissu dartoîque. 

Comme on le voit, la fibre-cellule musculaire et la fibre striée ne doivent 
point être considérées, ainsi qu’on l’avait fait, comme les éléments de deux tis¬ 
sus distincts, le tissu musculaire de la vie végétative et le tissu musculaire de la 
vie animale, mais bien comme deux formes ou plutôt deux phases de dévelop¬ 
pement des éléments d’un même tissu. 

Dans les considérations qui vont suivre, nous aurons exclusivement en vue les 
muscles de la vie de relation ou muscles volontaires. 

A. — Nomenclature des muscles. 

Les dénominations qui ont été données aux muscles ne reposent point sur un 
principe unique. Avant Sylvius, on désignait les muscles par les noms numéri¬ 
ques de 'premier , second , etc., en suivant l’ordre de leur superposition, ou plutô! 
l’ordre de leurs usages. Sylvius, le premier, donna des noms particuliers au plus 
grand nombre des muscles, et les anatomistes qui le suivirent, parmi lesquels je 
citerai surtout Riolan, complétèrent la nomenclature. Dans cette nomenclature, 
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qui est encore généralement usitée de nos jours, sauf quelques légères modi¬ 
fications, les noms des muscles sont tirés : 

1° De leurs usages : de là les noms à*adducteur, d’abducteur, de crèmaster (de 
Kpe{/.ûco>, suspendre), de diaphragme (£ià-cp %<x.g<5(.ù, clore transversalement), de massèter, 
(u.a<roÉc|j.xi, manger), de sphincter (aai^co, serrer ). Ces dénominations seraient 
bonnes, si plusieurs muscles ne remplissaient pas les mêmes usages, et si le 
même muscle n’avait pas plusieurs usages à la fois. Ainsi, par exemple, le cou¬ 
turier n’est-il pas fléchisseur de la cuisse sur le bassin, en même temps qu’il est 
fléchisseur de la jambe sur la cuisse? 

2° De la forme des muscles ; exemples : les lombricaux, le deltoïde, le pyra¬ 
midal, les scalènes, le splénius (semblable à la rate), le soléaire (de solea, se¬ 
melle), etc.; mais rien de plus inexact, de plus grossier que toutes ces compa¬ 
raisons. 

3° Du mode de constitution des muscles : tels sont les eomplexus, digastriques, 
jumeaux, biceps, triceps. 

4° De leur direction, d’où les muscles droits, obliques, transverses, orbiculaires. 

5° De leur volume : muscles grands, moyens, petits, très-larges, très-longs, 
courts. 

6° De leur situation : les radiaux, cubitaux, péroniers, l’anconé (à^wv, coude), 
les poplités, fessiers, etc. Cette base de nomenclature est plus anatomique ; mais 
elle n’en est pas moins défectueuse, parce qu’elle ne peut s’appliquer qu’à un 
petit nombre de muscles de chaque région. 

7° Enfin, on a déduit les noms des muscles de leurs attaches ou insertions : 
muscles sterno-hyoïdien, sterno-cléido-mastoïdien, et c’est là la base la plus 
rationnelle. C’est parce qu’il était bien pénétré de l’importance des insertions 
que Chaussier a appliqué à tous les muscles ce que les anciens n’avaient fait 
que pour un petit nombre de ces organes. Sa nomenclature, exclusivement 
fondée sur les insertions, a obtenu un succès aussi rapide que général, et si elle 
n’est pas universellement adoptée, cela tient à ce que la connaissance des noms 
nouveaux ne saurait dispenser de celle des noms anciens, les seuls dont on fasse 
usage dans un grand nombre d’ouvrages de médecine et de chirurgie. Joignez 
à cela que des dénominations moins parfaites, par cela seul qu’elles sont depuis 
longtemps usitées dans la science, sont préférables à des dénominations nou¬ 
velles. D’un autre côté, bien que le point le plus important de l’histoire des 
muscles soit dans la détermination de leurs insertions, le nombre de ces inser¬ 
tions est quelquefois si considérable qu’il est impossible de les comprendre toutes 
dans la nomenclature, à moins de rendre le langage d’une complication et d’une 
rudesse presque intolérables. 

B. — Nombre des muscles. 

Le système musculaire est composé d’un très-grand nombre de parties, dis¬ 
tinctes par leurs insertions, par leurs usages et par une quantité plus ou moins 
considérable de tissu cellulaire qui les environne de toutes parts et les isole, en 
même temps qu’il les unit. Chacune dé ces parties constitue un muscle (1). Il 

(l) Pour qu’un muscle soit distinct, il n'est pas nécessaire qu’il soit isolé à la fois et dans 
son corps et dans toutes ses attaches. L’insertion fixe peut être commune à un grand nom¬ 
bre de muscles ; il suffit que le corps et l’attache mobile soient séparés. 
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rogne peu d’accord parmi les auteurs pour le dénombrement des muscles. Sui¬ 
vant la plupart, le nombre des muscles est de 400. Cliaussier l’a réduit à 368 ; 
M. Sappey la porté à 500, nombre qui est de beaucoup supérieur à celui des os. 
Remarquez, en effet, que chaque os peut jouer le rôle de levier pour un grand 
nombre de m uvements, et que la plupart des mouvements nécessitent le con¬ 
cours de plusieurs muscles. Le nombre des muscles, toutefois, serait bien plus 
grand encore, si beaucoup d’articulations n’étaient pas dépourvues de muscles 
propres. Ainsi, point de muscles pour les synartliroses, pour plusieurs sym¬ 
physes, et meme pour plusieurs artlirodies. Où sont, en effet, les muscles des 
os du crâne, du bassin? On compte vingt-six pièces pour la colonne vertébrale; 
on ne compte que trois muscles extenseurs de chaque côté, au moins pour la 
région lombaire et la région dorsale. Les os du carpe et du tarse, du méta¬ 
carpe et du métatarse n’ont qu’un petit nombre de muscles qui leur soient 
destinés. 

Les divergences tiennent à la façon différente dont a été faite la délimitation 
des muscles. Quelques anatomistes réunissent plusieurs muscles en un seul; 
d’autres divisent un muscle en plusieurs : ainsi l’on a considéré comme un 
muscle particulier, sous le nom d’ilio-capsulo-trocbanlérien, un faisceau décrit 
comme surnuméraire par quelques anatomistes, mais que je regarde comme 
constant, et qui est étendu de l’épine iliaque antérieure et inférieure à la cap 
suie de l’arliculalion coxo-fémorale et au petit trochanter. Tels sont encore 
deux petits faisceaux qui vont du fémur à la capsule du genou, et qui appar¬ 
tiennent à la couche profonde du triceps fémoral. Les anatomistes ne sont pas 
d’accord sur le nombre des scalènes : ou en admet le plus généralement deux; 
d’autres en reconnaissent trois, et meme quatre. L’occipito-frontal, les trois 
muscles constricteurs du pharynx, les muscles des gouttières vertébrales sont 
réunis ou séparés par les différents anatomistes. J’ai cru devoir réunir, sous le 
titre de triceps fémoral, le droit antérieur et le triceps fémoral des auteurs; j’ai 
démontré qu’il n’y a pas de portion crurale dans le triceps des auteurs, et que 
le droit antérieur constitue la longue portion du triceps fémoral proprement 
dit. J’ai cru devoir réunir aussi le muscle iliaque et le muscle psoas en un seul 
et meme muscle, à deux têtes ou corps de muscle; on pourrait aussi réunir le 
sous-épineux et le petit rond, ce dernier n’étant, à vrai dire, qu’un faisceau du 
sous-épineux, etc. 

Bien que le système musculaire soit, parmi les différents systèmes de l’éco¬ 
nomie, un de ceux qui offrent le moins de variétés anatomiques, il n’est pas rare 
cependant de voir manquer quelques muscles: tels sont les petits zygomatiques, 
les palmaires cutanés, les pyramidaux de la ligne blanche, les petits psoas, les 
péroniers antérieurs. Fréquemment aussi on trouve des faisceaux musculaires 
surnuméraires, plus rarement des muscles surnuméraires ou doubles : ainsi 
j’ai rencontré deux muscles angulaires de l’omoplate du même côté; on dit avoir 
vu deux grands pectoraux d’un seul côté. 
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C. — Volume et masse «lu système musculaire. 

De tous les systèmes organiques, le système musculaire est, sans contredit, le 
plus considérable sous le rapport de la masse et du volume; à ce double poipt 
de vue, aucun système d’organes ne présente des différences plus grandes 
d’individu h individu, et même, chez le même individu, suivant l’état de mai- 
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grcLir ou d'embonpoint. Voyez le système osseux, le système fibreux, le système 
nerveux : ils sont à peu près également développés chez tous les hommes ; tandis 
que le système musculaire ne forme pas chez tel individu la moitié, ni même le 
tiers, le quart de ce qu'il présente chez tel autre. Comparez le muscle grand 
fessier d’un athlète au même muscle d’un individu grêle, nerveux ou dans un 
état d’amaigrissement compatible, d’ailleurs, avec la santé ; car l’état de maladie 
introduit des différences plus tranchées encore : il semble que l'émaciation mor¬ 
bide porte autant sur le système musculaire que sur le système adipeux, et que 
ce soit aux dépens de leur fibrine,non moins que de leur graisse, quese nourris¬ 
sent les individus soumis à une longue diète, en proie à une longue maladie. 
C’était sans doute parce qu’ils avaient été frappés de l’influence qu’exerce sur 
l’économie le développement du système musculaire, que les anciens avaient 
admis un tempérament musculaire ou athlétique : il serait absurde de faire un 
tempérament osseux ou fibreux. Le tempérament dit nerveux est fondé moins 
sur une disposition organique que sur une disposition vitale : on pourrait dire, 
cependant, qu’il est caractérisé parle défaut de développement de l’appareil mus¬ 
culaire, bien plus que par l’exagération du développement de l’appareil nerveux. 
Pourquoi ces grandes masses musculaires? Elles étaient nécessaires, vu la dispo¬ 
sition désavantageuse des leviers; car je ferai remarquer que la nature a suivi, 
dans la distribution des puissances de l’appareil de la locomotion, un plan dia¬ 
métralement opposé à celui que nous suivons dans nos machines, à celui qu’elle 
a coutume de suivre dans toutes ses opérations, où elle nous montre, en géné¬ 
ral, l’économie de force et de moyens jointe à la multiplicité des effets. Aussi, 
tandis qu’elle a été si avare de volume et de masse dans la confection des le¬ 
viers, elle a été prodigue de puissance, au point de déployer une force énorme 
pour arriver à de petits résultats. Toute autre disposition eût nécessité un 
système de mouvements différent; et d’ailleurs, ce que l’on perd en puissance, 
on le gagne en vitesse. 

Au reste, un grand développement individuel des muscles peut être originel 
ou acquis, partiel ou général. Voyez les muscles des extrémités supérieures du 
boulanger, ceux de la colonne vertébrale et des épaules du portefaix, ceux des 
extrémités inférieures du danseur ! 

Pourquoi les muscles du côté droit sont-ils plus développés que ceux du côté 
gauche ? Serait-ce une différence congénitale en rapport avec la fréquence de 
la position occipito-cotyloïdienne gauche du fœtus? Le nombre des gauchers 
serait-il exactement proportionnel au nombre des enfants qui viennent par la 
position occipito-cotyloïdienne droite, comme on l’a avancé dans ces derniers 
temps, ou bien cette prédominance du côté droit serait-elle l’effet pur et simple 
de l’habitude où nous sommes d’exercer beaucoup plus habituellement le côté 
droit que le côté gauche ? Tous les faits connus militent en faveur de cette der¬ 
nière manière de voir, et sont en opposition avec la première explication, qui 
ne peut être considérée que comme une hypothèse plus ou moins ingénieuse. 
Chez les animaux, le développement de telle ou telle région du système muscu¬ 
laire est toujours en rapport, soit avec l’instinct, soit avec l’alimentation, soit 
avec l’attitude habituelle, soit avec quelque particularité importante d’organi¬ 
sation. A la vue des muscles puissants, énormes, qui relèvent la mâchoire infé¬ 
rieure du lion, du tigre, de tous les carnassiers, nous devinons que ces animaux 
sont destinés à attaquer et à dévorer une proie qui résiste ; à la vue des muscles 
épais qui remplissent les gouttières vertébrales de l’ours, nous pouvons conclure 
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que c’est un animal grimpeur; la disproportion qui existe entre les extrémités 
postérieures et les extrémités antérieures du lièvre nous prouve que c’est un 
animal sauteur. Quels sont les muscles prédominants chez l’homme ? Ne sont-ce 
pas les muscles des extrémités inférieures et ceux des gouttières vertébrales ? 
Donc il est destiné à l’attitude bipède. On voit combien les circonstances anato¬ 
miques les plus minutieuses, en apparence, acquièrent de l’importance quand 
on veut les interpréter. 
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D. — Volume et forme générale des muscles» 

Considérés relativement à leur volume et à leur forme propre , les muscles pré¬ 
sentent une foule de variétés ; on peut même dire qu’il n’y a pas deux muscles 
qui se ressemblent sous ces deux rapports. Que d’intermédiaires, relativement 
au volume, entre le muscle de l’étrier et le muscle grand fessier ! Le volume 
d’un muscle est, en général, en raison directe de sa force; mais il n’est pas la 
condition unique de la force, et si vous avez quelquefois assisté à la lutte d’hom¬ 
mes de différentes constitutions, vous avez dû être frappés de l’énergie muscu¬ 
laire déployée par quelques individus grêles, qui l’emportent de beaucoup sur 
leurs adversaires à muscles beaucoup plus volumineux. Deux choses sont à con¬ 
sidérer dans un muscle : 1° la force matérielle, qui se mesure par le volume du 
muscle, ou plutôt par le nombre de ses fibres ; 2° la force vitale, la force ner¬ 
veuse, l’énergie de sa contraction, qui résulte de l’influx cérébral. Pour appré¬ 
cier la force d’un muscle relativement à son volume, il faut avoir égard à la 
contexture de ce muscle, au nombre et au tassement plus ou moins considéra¬ 
ble de ses fibres. 

La forme des muscles se détermine de la manière suivante : 1° d’après leur 
ressemblance soit avec des formes géométriques, soit avec des objets générale¬ 
ment connus ; 2° d’après leur symétrie ou leur défaut de symétrie. Sous ce der¬ 
nier rapport, il existe, entre le système osseux et le système musculaire, une très- 
grande différence. On trouve, en effet, un nombre assez considérable d’os 
symétriques ou impairs ; presque tous les muscles, au contraire, manquent de 
symétrie ou sont disposés par paires. Le diaphragme, l’orbiculaire des lèvres, 
l’orbiculaire des paupières, le sphincter anal, auxquels j’ajouterai les deux fron¬ 
taux, qu’on peut considérer comme ne formant qu’un seul et même muscle, tels 
sont les seuls muscles médians et symétriques; 3° d’après le rapport de leurs 
trois dimensions : sous ce point de vue, les muscles, comme les os, ont été divisés 
en longs , larges et courts (1). 

Les muscles longs occupent les membres ; les muscles larges, les parois des 
cavités; les muscles courts sont destinés aux os courts. 

A. Les muscles longs sont simples ou divisés. Tantôt la division est du côté du 
point fixe, et alors deux ou trois muscles, tels que les biceps, les triceps, con¬ 
centrent leurs efforts sur le même point; aussi ne rencontre-t-on ces muscles 
que dans les parties où il faut un grand effort : le triceps fémoral et le triceps 
jambier en sont des exemples ; le vaste externe, le vaste interne et le droit anté¬ 
rieur se réunissent sur un seul point, la rotule, pour produire le mouvement 
d’extension de la jambe sur la cuisse ou de la cuisse sur la jambe, tandis que les 


(1) Borelli admettait huit formes de muscles: les muscles prismatiques, rhomboïdaux, 
orbiculaires, croisés, penniformes, rayonnés, en spirale, et les muscles composés. 


DU SYSTÈME MUSCULAIRE. 


45 ( J 


jumeaux et le soléaire concentrent leur action sur le calcanéum, pour soulever 
le poids de tout le corps. Tantôt la division est du côté du point mobile, et alors 
plusieurs parties se meuvent en même temps : tels sont les muscles fléchisseurs 
et extenseurs des doigts et des orteils. 

Les muscles les plus longs sont les plus superficiels ; ordinairement ils passent 
sur plusieurs articulations, et peuvent, par conséquent, concourir à produire 
des mouvements dans toutes ces articulations. 11 en résulte des mouvements 
composés, ou plutôt des mouvements successifs, qui simplifient beaucoup le mé¬ 
canisme de la locomotion, en même temps qu’ils augmentent l’énergie des 
mouvements. Ainsi, les muscles biceps fémoral, demi-tendineux et demi-mem¬ 
braneux sont essentiellement des muscles fléchisseurs de la jambe sur la cuisse ; 
mais ils sont aussi des extenseurs de la cuisse sur le bassin ou du bassin sur la 
cuisse, et de cette manière ils concourent puissamment à la station. De même, 
les muscles fléchisseurs des doigts sont en même temps des fléchisseurs de la 
main, et même de l’avant-bras. Ces muscles superficiels, plus éloignés du paral¬ 
lélisme que les muscles profonds, paraissent être les premiers qui agissent; ils 
commencent le mouvement, que complètent les muscles profonds. Cette lon¬ 
gueur considérable de certains muscles est encore avantageuse en ce sens qu’elle 
leur permet de prendre un point d’appui, c’est-à-dire une insertion fixe, sur une 
partie moins mobile, sur le tronc : ainsi, les muscles qui meuvent les membres 
inférieurs prennent un point d’appui sur le bassin. 11 est bon de noter que, par 
suite du mécanisme différent de l’épaule et du bassin, le bassin a pu suffire à 
l’insertion fixe de tous les muscles de l’extrémité inférieure, tandis que l’épine 
de l’omoplate, le sternum et les côtes ont été employés pour servir d’insertion 
fixe aux muscles du membre supérieur. 

Les muscles fléchisseurs sont-ils plus courts que les extenseurs ? C’était l’opi¬ 
nion de Borelli, qui expliquait par là la position demi-fléchie des membres dans 
l’attitude du repos. Pour résoudre cette question, il faut distinguer la longueur 
du corps charnu du muscle de celle de ses fibres charnues prises isolément. 
Sous l’un et l’autre point de vue, les muscles fléchisseurs sont incontestablement 
les plus longs. Comparez, si vous le voulez, le biceps au triceps brachial, le 
biceps fémoral, le demi-tendineux et le demi-membraneux au triceps fémoral, 
et vous verrez que la différence est tout entière à l’avantage des fléchisseurs. 
Règle générale : il ne faut pas juger de la longueur des fibres d’un muscle long 
par la longueur du corps charnu de ce muscle. Le muscle couturier, le muscle le 
plus long du corps humain, est peut-être le seul qui fasse exception. Je ne con¬ 
nais pas de muscle dont les fibres soient plus courtes que celles du soléaire, bien 
que son corps charnu mesure les trois quarts de la longueur de la jambe. Nous 
verrons plus tard que cette disposition est relative à la force du mouvement. 

La connaissance approximative de la longueur des fibres charnues des muscles 
n’est pas un point de pure curiosité, car c’est cette circonstance anatomique 
qui a permis d’expliquer la conicité du moignon dans les amputations de la 
cuisse, et qui a servi de base aux modifications apportées aux procédés opéra¬ 
toires. 

fi. Les muscles larges occupent les parois des grandes cavités, qu’ils concourent 
à former, ou qu’ils forment presque entièrement. Quadrilatères lorsqu’ils vont 
d’une partie du tronc à une autre, ils sont triangulaires lorsqu’ils sont étendus 
au tronc aux membres. 11 est des muscles qui ont l’apparence des muscles longs, 
mais qui appartiennent évidemment aux muscles larges : tels sont les muscles 
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intercostaux. Lorsqu’il existe plusieurs muscles larges superposés, leurs libres 
affectent une direction opposée, de manière à se couper à angle ou à se croiser ; 
disposition qui, en formant une espèce de tissu, augmente singulièrement la 
résistance des parois qu’ils concourent à former : tels sont les muscles abdomi¬ 
naux. A la place des trois muscles larges de l’abdomen, supposez un seul muscle 
trois fois plus épais, mais à direction unique : certainement le but serait moins 
bien rempli. 

C. Si, pour caractériser les muscles courts , on n’avait égard qu’à la brièveté 
des fibres, il y aurait un très-grand nombre de muscles qui mériteraient ce nom; 
mais c’est la brièveté du corps charnu qui sert de base. Or, nous rencontrerons 
des muscles courts partout où il y a des os courts à mouvoir. Force considérable 
et étendue faible des mouvements, voilà le but que s’est proposé la nature eu 
plaçant autour de la mâchoire inférieure des muscles courts, tels que les massé- 
ters et les ptérygoïdiens. Nous devons considérer les muscles des gouttières 
vertébrales comme des muscles courts, bien qu’ils présentent la disposition des 
muscles longs; car ces muscles ne sont autre chose que des séries de muscles 
courts disposés à la suite les uns des autres, de manièreà simuler un muscle long. 
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£. — Direction des muscles. 

La direction des muscles est un des points les plus importants de leur histoire. 
Sans cette connaissance, il est impossible d’apprécier exactement leur action ; 
aussi m’attacherai-je beaucoup plus qu’on ne le fait ordinairement à la dé¬ 
termination précise de cette direction. Chaque muscle a uuaæeou une ligne 
moyenne, à laquelle on peut rapporter l’effet général de ses fibres. Cette ligne 
bien tracée, il n’y a plus qu’à la raccourcir dans les diverses attitudes du mem¬ 
bre, pour déterminer l’action du muscle. 11 est des muscles qui ont une direc¬ 
tion curviligne ; le premier effet de leur contraction est de redresser leurs 
tîbres, et cet effet produit, on peut apprécier leurs usages comme ceux des 
muscles rectilignes. 

La plupart des muscles éprouvent des déviations ou réflexions en passant sur 
les articulations ; cette déviation favorise leur action, en les éloignant du paral¬ 
lélisme avec le levier qu’ils doivent mouvoir. Quelques-uns prennent, en passant 
sur des poulies ou des crochets de réflexion, une direction perpendiculaire à la 
direction primitive. Pour apprécier l’action d’un muscle réfléchi, il faut négli¬ 
ger la direction primitive du muscle, n’avoir égard qu’à la portion réfléchie, 
et transporter par la pensée le muscle au point de réflexion sur la poulie de 
renvoi. 11 est des muscles qui subissent deux réflexions successives : tel est le 
long péronier latéral. 

La direction des muscles doit être étudiée relativement à l’axe du corps, et 
surtout relativement à l’axe du membre ou du levier dont ils sont la puissance. 
Un très-grand nombre de muscles sont presque parallèles à l’axe du levier qu’ils 
doivent mouvoir; mais il importe de noter que, dans certaines attitudes, ces 
mômes muscles s’éloignent du parallélisme, forment des angles plus ou moins 
prononcés avec les leviers sur lesquels ils prennent leur insertion, et môme quel¬ 
quefois deviennent perpendiculaires à ces leviers. Sous ce rapport, la direction 
des muscles n’a rien d’absolu ; elle est subordonnée à l’attitude des leviers. Les 
muscles offrent, d’ailleurs, des incidences variées, mais qui se rapprochent bien 
plus du parallélisme que de l’incidence perpendiculaire. Cependant, il existe 
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dans l’économie quelques exemples de muscles perpendiculaires aux leviers 
qu’ils doivent mouvoir : tels sont les muscles jumeaux et soléaire par rapport au 
pied, le muscle masséter par rapport à la miiclioire inférieure. 

L’axe du muscle n’étant pas le meme que celui des fibres qui le composenl, on 
doit étudier dans chaque muscle, d’une part, la direction du corps charnu et de 
son tendon, d’autre part, la direction des fibres musculaires par rapport aux 
tendons et aux aponévroses d’insertion. Tantôt les fibres musculaires suivent la 
même direction que les fibres tendineuses, tantôt elles tombent obliquement sur 
le tendon, pour constituer les muscles penniformes ou demi-penniformes ; sou¬ 
vent elles sont convergentes ou radiées, comme dans les muscles moyen fessier 
et petit fessier, grand dorsal, grand pectoral; d’autres fois elles s’étendent obli¬ 
quement entre deux plans aponévrotiques, etc. Souvent les diverses portions 
d’un môme muscle présentent des directions très-différentes, en sorte que, pour 
bien connaître l’action de ce muscle, il faut le décomposer en autant de portions 
qu’il y a de directions dans les fibres : voyez le deltoïde, le trapèze, le grand 
dentelé; voyez encore les muscles moyen et petit fessier. Ce sont surtout les 
muscles larges qui offrent des exemples de cette disposition complexe, et l’effet 
total est la résultante de toutes les actions partielles. 

F. — Rapports ou connexions des muscles* 

Les rapports ou connexions des muscles sont, au point de vue chirurgical, 
une des considérations les plus importantes de leur histoire. 

\ 0 Rapports avec la peau . Les muscles peauciers sont les seuls qui aient des rap¬ 
ports directs avec la peau, à laquelle ils ne s’insèrent, en général, que par une de 
leurs extrémités, tandis que par i’aulre ils prennent un point d’insertion fixe sur 
les os. Tous les autres muscles sont séparés de la peau par des aponévroses plus ou 
moins épaisses, en sorte que les mouvements de la peau sont étrangers aux mus¬ 
cles, et réciproquement. Néanmoins, les changements qui s’opèrent dans le vo¬ 
lume et dans la forme des muscles, pendant leur contraction, sont tels que les 
muscles superficiels se dessinent plus ou moins à travers les téguments; mais les 
saillies qui répondent au corps des muscles, les enfoncements qui répondent à 
leurs insertions et à leurs intervalles, sont masqués par une couche de graisse, 
dont l’épaisseur est variable suivant les sexes et suivant les individus : d’où la dif¬ 
férence qui existe en Ire les formes de l’homme et celles de la femme, entre les 
formes d’un individu pourvu d’un gros embonpoint et celles d’un individu dont la 
peau touche immédiatement aux aponévroses snbjacentes. Le peintre etle sculp¬ 
teur ont besoin de connaître, tout aussi bien que l’anatomiste, la disposition des 
muscles superficiels, à l’état de relâchement et à l’état de contraction. 

2° Rapports des muscles avec les os. Dans les membres, où les muscles forment 
autour des os plusieurs couches qui leur sont parallèles, toujours le corps, ou la 
partie la plus renflée du muscle, répond au cylindre, c’est-à-dire à la partie la 
plus étroite de l’os, etle tendon, ou ta partie la plus étroite du muscle, répond 
aux extrémités renflées des os. Les muscles profonds s’insèrent à toute la longueur 
du corps de l’os qu’ils environnent; les muscles superficiels ne correspondent 
aux os que par leurs extrémités ou parleurs tendons, qui glissent plus ou moins 
longtemps sur les os avant de s’y insérer, qui entourent les articulations, et con¬ 
courent puissamment à en assurer la solidité. Or, il importe de connaître d’une 
manière précise les rapports des muscles avec les os, pour expliquer certains dé- 
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placements des fragments dans les fractures et pour se rendre compte du méca¬ 
nisme et des symptômes des luxations. 

3° Rapports des muscles entre eux. Les muscles, formant plusieurs couches su¬ 
perposées, se correspondent par leurs faces et par leurs bords, et sont exacte¬ 
ment moulés les uns sur les autres. Une membrane fibro-celluleuse revêt tous 
les muscles et leur constitue une espèce de gaine, qui les isole des muscles voisins; 
un tissu cellulaire plus ou moins abondant, biche et humide, permet leur glisse¬ 
ment facile et assure leur indépendance de contraction. Souvent plusieurs 
muscles sont confondus à leurs attaches dans une insertion commune, d’où ils 
partent comme d un centre pour se séparer bientôt les uns des autres. Cette 
communauté d’insertions se remarque particulièrement pour les muscles qui 
remplissent des usages analogues, ou qui, du moins, ont coutume d’agir simul¬ 
tanément. La plupart des muscles sont contenus dans une gaine fibreuse propre, 
qui les isole dans leurs contractions, aussi bien que dans leurs maladies : tel est 
le muscle grand droit de l’abdomen ; tel est encore le muscle couturier. Toujours 
la résistance de la gaine fibreuse est proportionnelle à la force du muscle et à sa 
lendance au déplacement. Considérés sous le point de vue des rapports qu’affec¬ 
tent leurs bords, les muscles sont tantôt contigus dans toute leur longueur, et 
tantôt ils interceptent des espaces, ordinairement triangulaires, dans lesquels se 
voient les muscles des couches profondes. Ces intervalles méritent une attention 
d’autant plus grande que c’est presque toujours à leur niveau et le long de leurs 
bords qu’il faut pratiquer des incisions pour aller à la recherche des vaisseaux, 
dans les opérations de chirurgie : voyez les bords internes du couturier, du bi¬ 
ceps brachial, du sterno-mastoïdien. 

4° Rapports des muscles avec les vaisseaux et les nerfs . Eu égard à leurs con¬ 
nexions avec les vaisseaux et les nerfs, les muscles sont des moyens de protec¬ 
tion, autant par l’épaisseur des couches qu’ils forment au-devant d’eux que 
par la résistance qu’ils opposent, durant leur contraction, aux violences exté¬ 
rieures. En général, il existe dans l’épaisseur et près de la partie centrale des 
membres, au milieu des couches musculaires, un espace celluleux fort remar¬ 
quable, destiné aux vaisseaux et aux nerfs principaux. L’existence de ces espaces 
celluleux, qu’on ne peut bien étudier que sur les cadavres qui ont conservé 
leur rigidité, prévient la gêne qui pourrait résulter, pour les nerfs et les vais¬ 
seaux, de la compression produite par le gonflement des muscles pendant leur 
contraction. On remarque aussi que là où les vaisseaux traversent le corps des 
muscles, il existe une arcade ou un anneau aponévrotique, qui s’oppose, jusqu’à 
un certain point, à la compression des vaisseaux et à leur aplatissement lors de 
la contraction des fibres charnues; je dis jusqu’à un certain point, car pour que 
toute espèce de compression sur les vaisseaux fût impossible, il faudrait que les 
fibres charnues qui s’insèrent au pourtour de ces anneaux fibreux, en partissent 
comme d’un centre, en divergeant dans tous les sens. 11 résulterait, en effet, de 
cette disposition que les tractions musculaires, s’exerçant à la fois sur tout le 
pourtour de l’anneau fibreux, ne pourraient en changer la forme, et tendraient à 
l’agrandir en tous sens. Mais partout, au contraire, où se trouvent des anneaux 
fibreux, les contractions des muscles auxquels ils appartiennent ont pour effet 
de les allonger dans un sens, en les rétrécissant dans un autre. Or, ce change¬ 
ment de forme ne peut avoir lieu qu’en diminuant l’espace circonscrit par l’an¬ 
neau fibreux, car il est démontré en géométrie qu’une surface limitée par une 
ligne d’une longueur déterminée est d’autant plus étendue qu’elle se rapproche 
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davantage du cercle. Du reste, nous devons ajouter que ce resserrement des an¬ 
neaux fibreux n 5 apporte aucun préjudice notable à la liberté de la circulation. 

Il est à remarquer aussi qu’une gaine fibreuse isole et protège les vaisseaux et 
les nerfs au milieu de tous les muscles dont ils sont environnés. 

Parmi les muscles qui avoisinent les artères, il en est un, généralement, qui 
suit plus ou moins exactement la direction du vaisseau ; on a donné à ce muscle 
le nom de muscle satellite de l’artère : ainsi, le couturier est le satellite de l’ar¬ 
tère fémorale; le biceps, celui de la brachiale ; le sterno-mastoïdien, celui de la 
carotide primitive, etc. 

G. — Attaches on insertions des muscles. 

Les attaches ou insertions des muscles sont, sans contredit, la partie la plus 
importante de leur histoire, car, les attaches d’un muscle étant données, il est 
facile, en général, de déterminer l’étendue, la direction, la forme et les usages 
de ce muscle. 

Les insertions musculaires comprennent : a. l’insertion des tendons et aponé¬ 
vroses de terminaison des muscles aux os ; b. celle des fibres musculaires aux 
tendons ou aux aponévroses. 

a. Il est des muscles qui s’insèrent à la peau par une de leurs extrémités ou 
qui y adhèrent dans toute leur longueur : ce sont les peauciers; d’autres s’insè¬ 
rent par une de leurs extrémités à des aponévroses , dont ils constituent les mus¬ 
cles tenseurs, ou à des membranes fibreuses servant d'enveloppe à certains 
organes, qu’ils sont destinés à mouvoir : tels sont les muscles extrinsèques de 
l’œil. 11 est quelques muscles qui s’insèrent à des cartilages; mais le plus grand 
nombre s’insèrent aux os. Pour ce qui est des muscles de la face, de la lan¬ 
gue, etc., dont les fibres, suivant les auteurs anciens, s’insèrent à d’autres fibres 
musculaires, ce sont tantôt des muscles qui se continuent simplement avec ces 
dernières, tantôt des muscles qui s’entre-croisent avec elles, pour se grouper 
d’une manière différente au delà de l’entre-croisement. 

En donnant aux extrémités osseuses un volume très-considérable, en hérissant 
la surface des os de crêtes, d’éminences, d’aspérités, la nature a singulièrement 
multiplié le nombre des points d’insertion; mais le squelette offrirait une surface 
dix, vingt fois plus considérable, qu’il ne suffirait point encore à l’insertion de 
toutes les fibres musculaires, sans la présence des tendons et des aponévroses d’in¬ 
sertion , que nous pouvons considérer comme des espèces de ligaments unis¬ 
sant les muscles aux os. Par suite de cette disposition, l’effort d’une masse 
charnue très-volumineuse se transmet au levier qu’elle doit mouvoir par un 
cordon fibreux ou par une lame aponévrotique d’un volume peu considérable; 
d’où il résulte de grands avantages sous le rapport de l’économie des surfaces 
osseuses destinées aux insertions musculaires. Ces parties fibreuses, placées à la 
surface des muscles ou prolongées dans leur épaisseur, recueillent, pour ainsi 
dire, toutes les fibres musculaires, et les rattachent solidement aux os. L’étude 
des insertions des aponévroses et des tendons aux os est une des parties les plus 
importantes de l’ostéologie; mais comme cette étude ne saurait être faite d’une 
manière utile indépendamment de la myologie, j’ai dû retrancher de l’ostéologie, 
pour la renvoyer à la myologie, la détermination exacte du plus grand nombre 
des insertions musculaires. L*existence clés tendons et des aponévroses d’inser¬ 
tion donne aux insertions musculaires une solidité beaucoup plus grande que si 
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les fibres charnues se fussent insérées directement aux us. Le tissu fibreux joue 
le rôle d’un tissu de transition entre les muscles et les os. L’analogie qui existe 
entre le tissu osseux et le tissu fibreux est démontrée par la fréquence des ossi¬ 
fications du tissu fibreux, dont quelques point s’ossifient normalement, ainsi 
qu’on le voit pour les os sésamoïdes. 

Quant au mode suivant lequel s’effectue l’union des tendons avec les os et les 
cartilages, tantôt cette union a lieu par l’intermédiaire du périoste et du péri- 
cliondre, dont les éléments, de même nature que ceux des tendons, se conti¬ 
nuent directement avec ces derniers ou sont simplement renforcés par leur 
épanouissement; tantôt cette union est immédiate, et alors les faisceaux tendi¬ 
neux s’appliquent et se fixent sur toutes les éminences et dans toutes les dépres¬ 
sions osseuses, saus qu’il existe aucune substance interposée : cette dernière 
disposition se rencontre au niveau des insertions du tendon d’Achille, du triceps 
crural, etc. Les tendons qui aboutissent à une membrane fibreuse se perdent 
graduellement dans l’épaisseur de cette membrane, avec laquelle leurs fibres 
se confondent. 

On divise les insertions de chaque muscle en insertions fixes et insertions mo¬ 
biles ; mais cette distinction, éminemment utile, ne doit point être prise dans un 
sens absolu; elle ne s’applique d’une manière rigoureuse qu’à un petit nombre 
de muscles qui, comme quelques muscles de la face, se fixant, d’une part, à la 
peau et, d’autre part, au squelette, ne peuvent imprimer de mouvement qu’à 
leur insertion cutanée. La plupart des. muscles ont toutes leurs insertions mo¬ 
biles, mais à des degrés divers, suivant l’état de contraction ou de relâchement 
des muscles qui se fixent sur les memes os. 

Aussi ces insertions peuvent-elles devenir alternativement point fixe et point 
mobile; mais on a coutume de donner le nom d 'insertions fixes à celles qui ser¬ 
vent le plus habituellement de point d’appui, et c’est ordinairement l’attache qui 
présente les insertions les plus multipliées, celle qui se fait sous la forme mem¬ 
braneuse ou aponévrotique; tandis que les insertions mobiles ont ordinairement 
lieu par un tendon bien nettement circonscrit, à l’aide duquel toutes les forces 
musculaires convergentes se concentrent sur le meme point. C’est à cette double 
disposition que se rapportent les expressions métaphoriques àQtèteoi de queue , 
données autrefois aux extrémités des muscles. Ordinairement l’attache fixe d’un 
muscle se confond avec l’attache fixe de plusieurs autres, tandis que l’attache 
mobile est toujours isolée. 

Pour faciliter la description des muscles, l’attache habituellement fixe est 
souvent désignée sous le nom d 'origine, et l’attache le plus habituellement 
mobile, sous celui de terminaison . La contraction musculaire consistant dans 
un raccourcissement, il est clair que les deux points d’insertion tendent égale¬ 
ment à se rapprocher. Or, pour peu que le point fixe cède, le mouvement est 
beaucoup moins précis et moins énergique ; d’où la nécessité de maintenir dans 
l’immobilité l’os qui doit servir de point fixe; d’où, par conséquent, la contrac¬ 
tion des muscles qui s’y insèrent; d’où cette succession de mouvements syner¬ 
giques telle qu’il est difficile de mouvoir une partie du corps sans qu’un très- 
grand nombre de muscles, quelquefois le plus grand nombre des muscles, 
entrent en action. Je citerai pour exemple le mouvement de flexion de la tète, 
lorsque le corps est dans une position horizontale : cette flexion de la tôte exige 
que le sternum soit fixe par les muscles droits, que le bassin soit maintenu par 
les muscles fessiers, que la cuisse et la jambe soient elles-mêmes maintenues 
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immobiles par la contraction de ces derniers muscles ; d’où le précepte si impor¬ 
tant, lorsqu’on veut opérer la réduction d’une hernie, de placer tous les membres 
dans une position telle qu’aucun mouvement ne soit exécuté, pas même un 
simple mouvement du bras, car ce mouvement nécessite la fixité de l’épaule, et 
la fixité de l’épaule entraîne la contraction d’un grand nombre de muscles atta¬ 
chés an tronc. Il est si vrai que cette synergie est dans la nature, qu’elle rend 
très-pénibles certains mouvements qu’on exécute pour la première fois, et ce 
n’est que par l’habitude qu’on parvient à diriger la contraction synergique des 
muscles de manière à la proportionner aux besoins. Ainsi, voyez l’individu qui 
monte à cheval pour la première fois : tous ses muscles sont dans un état de con¬ 
traction, et il se sent brisé au bout d’une demi-heure de cet exercice. Plus tard, 
il ne contractera que les muscles qui concourent à la station à cheval, et cela 
dans la mesure convenable. 

6. Le mode de continuité des libres musculaires avec les tendons et les aponé¬ 
vroses mérite de nous occuper un instant. Il est des muscles dont toutes les fibres 
sont parallèles entre elles et se continuent en ligne directe avec les fibres tendi¬ 
neuses ; on y voit chaque faisceau musculaire donner naissance, sans intermé¬ 
diaire, à un faisceau tendineux : tel est le muscle couturier. Dans la plupart des 
muscles, les faisceaux musculaires sont obliques relativement au tendon et se 
terminent par une extrémité mousse, nettement limitée, laquelle s’enfonce dans 
une petite excavation creusée à la surface du tendon. La disposition la plus géné¬ 
rale est la suivante : le tendon d’origine se prolonge, en s’épanouissant sous la 
forme de membrane ou d’aponévrose, dans l’épaisseur ou à la surface du muscle; 
c’est le long des faces et des bords de cette aponévrose ou de v ce tendon que 
naissent les fibres musculaires; c’est encore à une surface membraneuse ou apo¬ 
névrose qu’elles se terminent. Cette aponévrose, se ramassant sur elle-même, 
constitue un tendon de terminaison, que les fibres charnues abandonnent à une 
distance plus ou moins considérable de son extrémité. 11 résulte de cette disposi¬ 
tion : 1° un développement considérable de surface pour l’insertion des fibres 
musculaires, que le tendon recueille, pour ainsi dire, afin de concentrer leurs 
efforts sur le même point; 2° une certaine obliquité d’insertion ou d’incidence 
des fibres musculaires par rapport au tendon, qui représente l’axe du muscle, 
c’est-à-dire la direction de la puissance. Cette obliquité est du plus grand intérêt 
sous le rapport dynamique ou de l’énergie d’action des muscles, et entraîne 
nécessairement une grande déperdition de force. Du reste, il existe une foule 
de variétés dans ces angles d’insertion ou d’incidence des fibres musculaires sur 
le tendon ; mais ces variétés se rapportent toutes à l’insertion oblique. On conçoit 
d’ailleurs que'la facilité de multiplier les fibres, en les disposant ainsi oblique¬ 
ment, l’emporte de beaucoup sur le désavantage de leur direction. Les muscles 
dont les fibres font suite aux fibres tendineuses, ne peuvent présenter un grand 
développement que lorsque la nature a pu disposer pour eux d’une surface d’in¬ 
sertion considérable : exemple, le grand pectoral. Quand il a fallu multiplier le 
nombre des fibres, les aponévroses d’insertion occupent toute la longueur du 
muscle/dont les fibres charnues se trouvent parfois placées entre deux plans 
aponévrotiques : exemple, le droit antérieur de la cuisse. Quelquefois des cloi¬ 
sons aponévrotiques se trouvent çà et là dans l’épaisseur des muscles (exemple, 
le soléaire), ou bien ce sont des intersections tendineuses, ou bien encore un 
tendon moyen, et cette dernière variété constitue les muscles digastriques. 

Suivant la remarque de E. H. Weber, les fibres musculaires n’ont que la lon- 
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gueur nécessaire à l’étendue du mouvement qu’elles doivent produire; c’est 
cette étendue de mouvement et la distance entre le point mobile et le point fixe 
qui règlent les rapports de longueur entre la portion charnue et la portion ten¬ 
dineuse du muscle. 

Quel que soit le mode de continuité des fibres tendineuses ou aponévrotiques 
avec les fibres musculaires, l’union du tissu musculaire et du tissu fibreux est 
tellement intime que les violences extérieures ne la détruisent presque jamais, 
et qu’elles triomphent plutôt de la cohésion des fibres musculaires que de celle 
des fibres tendineuses. C’est un fait bien digne de remarque, et que nous avons 
déjà eu l’occasion de signaler, que l’adhésion de deux tissus organiques est plus 
forte que la cohésion respective de ces tissus ; de telle sorte que ces tissus se 
rompent plutôt que de se séparer. 


2. — CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES MUSCLES. 


A. — Caractères physiques. 
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Les muscles offrent une coloration rouge dont l’intensité varie dans les diffé¬ 
rentes régions et chez les différents individus. En général, les muscles qui appar¬ 
tiennent à des individus vigoureux, endurcis, comme on dit, par la fatigue, sont 
très-cohérents et d’une couleur rouge très-foncée. Les muscles sont, au con¬ 
traire, pâles et peu cohérents chez les individus débiles, épuisés par un long 
repos. La meme différence s’observe, et pour la meme raison, entre les chairs 
des animaux sauvages et celles des animaux domestiques. Cette couleur n’esl 
point un attribut essentiel de la fibre musculaire, car chez les animaux, on ren¬ 
contre fréquemment des muscles blancs ou jaunes; elle est indépendante du 
sang contenu dans les vaisseaux du muscle, bien que la matière colorante des 
muscles partage presque toutes lés propriétés de celle du sang. Ainsi que cette 
dernière, elle se dissout très-facilement dans l’eau, tandis qu’elle est insoluble 
dans l’eau chargée de sels; elle devient d’un rouge vif au contact de l’oxygène 
de l’air, et prend une teinte plus foncée sous l’influence de l’hydrogène sulfuré. 

Les muscles ont une consistance moindre et se déchirent plus facilement que 
les tendons, surtout après la mort; cette consistance, d’ailleurs, est fort variable 
chez les différents sujets. Après la mort, les muscles prennent généralement 
une rigidité et une dureté plus considérables, qui persistent plus ou moins long¬ 
temps suivant les sujets : cet état est connu sous le nom de rigidité cadavérique. 

Les muscles sont doués d’ extensibilité , et cette propriété est mise en jeu dans un 
grand nombre de circonstances; ils jouissent, en outre, d’une certaine élasticité, 
en vertu de laquelle ils reviennent exactement à leurs dimensions primitives 
lorsque les causes qui les ont allongés cessent d’agir. Cette élasticité, propriété 
purement physique, qu’il ne faut pas confondre avec la contractilité, est tout à 
fait indépendante du système nerveux; elle est loin d’étre la même, ainsi que 
l’a, démontré E. Weber, dans le muscle mort et dans le muscle vivant, et, dans 
ce dernier, à l’état de contraction ou de relâchement. 
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B. — Texture des muscles. 

Tous les muscles de la vie de relation, et quelques-uns de ceux de la vie végé¬ 
tative, sont composés, en dernière analyse, d’un certain nombre de fibres spé- 
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ciales, offrant des caractères qui leur appartiennent exclusivement, et qu’on 
désigne sous le nom de fibres musculaires ou de faisceaux primitifs de fibrilles 
musculaires. Ces fibres sont très-faciles à isoler sur des muscles cuits, ou conser¬ 
vés dans l’alcool, et ne présentent que de très-légères différences dans les diverses 
régions où elles se rencontrent; elles se reconnaissent immédiatement, sous le 
microscope, aux stries transversales dont elles sont marquées ; elles ont une forme 
prismatique, et leur largeur, plus considérable dans les muscles du tronc et des 
membres que dans ceux de la face, varie entre 0 mm ,01 et 0 mm ,07. Chacune d’elles 
est formée d’une enveloppe ou gaine, qui porte le nom de sarcolemme ou myo- 
lemme , et d’un contenu ou substance musculaire proprement dite. 

Le sarcolemme est une membrane très-mince, transparente, sans structure, 
lisse, élastique, qu’on reconnaît aisément quand on a traité la fibre par l’acide 
acétique ou par un alcali ; il ne se dissout pas dans l’eau bouillante et ne fournit 
point de gélatine. La soude caustique liquéfie le conlenu du sarcolemme, et 



Deux fibres musculaires de l'homme (*). Fibrilles primitives d’un faisceau muscu¬ 
laire du siredon pis ci for mis (**). 

permet ensuite de l’expulser au moyen d’une légère pression. Sur les muscles 
qui ont subi la dégénérescence graisseuse, le sarcolemme se voit très-nettement; 
à sa face interne sont distribués irrégulièrement un certain nombre de noyaux 
arrondis ou fusiformes, que l’acide acétique met parfaitement en évidence, et 
qui souvent renferment un nucléole. 

Le contenu du sarcolemme se présente le plus souvent sous l’aspect d’un 
faisceau de fibrilles très-ténues, dites fibrilles musculaires , qu’on peut isoler faci¬ 
lement sur des muscles conservés dans l’alcool ou dans l 7 acide chromique. Ces (*) (**) 


(*) Grossies 350 fois. Dans l’une, le faisceau de fibrilles b est rompu, et l’ou voit le sarcolemme a sous 
la forme d’un tube vide. 

(**) a > petit faisceau de fibrilles. — b f fibrille isolée. Grossissement de 600 diamètres. 


Sareolemme 


Fibrilles 

museulaires 





















Opinion de 
Bowman. 


Faisceaux. 

Périmysium 


Structure 
des gaines 
musculaires 


Vaisseaux 
des muscles 
Artères. 


468 DES MUSCLES ET DES APONÉVROSES. 

fibrilles, dont l’existence se traduit souvent, sur le faisceau intact, par des stries 
longitudinales plus ou moins marquées, présentent ordinairement un aspect 
variqueux et semblent alors formées elles-mêmes de séries longitudinales de glo¬ 
bules arrondis comme les grains d’un chapelet (sarcous éléments de Bowman) et 
soudés les uns aux autres. Mais comme, dans toute répaisseur du faisceau de 
fibrilles, les globules, ainsi que les étranglements qui les séparent, sont placés 
à la même hauteur, il en résulte cette apparence de stries transversales, que nous 
avons dit être le caractère essentiel de la fibre musculaire de la vie animale. 
Il résulterait, d’autre part, des recherches de M. Rouget que la fibrille muscu¬ 
laire est constituée par un filament aplati et contourné en spirale. 

La composition fibrillaire de la fibre musculaire est tellement évidente sur la 
plupart des préparations qu’elle est admise par la très-grande majorité des obser¬ 
vateurs. Mais quelques auteurs, en particulier Bowman, pensent que les fibrilles 
sont des produits artificiels, dus au mode de préparation destiné à les mettre en 
évidence, et que les fibres musculaires ne sont en réalité que des séries de dis¬ 
ques superposés, dont les stries transversales indiquent les limites. Cette manière 
de voir repose principalement sur quelques observations faites sur des muscles 
qui ont macéré dans l’eau ou dans certains réactifs ; mais elle est en opposition 
avec toutes celles que l’on peut faire sur des muscles frais, et même sur des 
muscles vivants. 

Les fibres musculaires, disposées parallèlement entre elles et complètement 
indépendantes les unes des autres, sont réunies en faisceaux par une enveloppe 
nommée •périmysium et composée de tissu cellulaire. Un certain nombre de ces 
faisceaux, appelés secondaires , sont réunis en faisceaux tertiaires par une gaine un 
peu plus épaisse, et ces derniers, en se juxtaposant, forment les muscles, en¬ 
tourés d’une gaine commune, dite gaine musculaire, souvent d’une texture fibreuse. 

Les faisceaux secondaires et tertiaires sont d’un volume extrêmement variable; 
leur forme est celle de prismes irréguliers; ils sont séparés les uns des autres 
par des lames de tissu conjonctif. 

Les enveloppes fournies par le tissu conjonctif à chaque muscle et aux faisceaux 
de divers ordres dont il se compose, sont destinées à la fois à soutenir les vaisseaux 
et nerfs de ces organes, à réunir et à protéger les faisceaux musculaires, et à fa¬ 
voriser leur contraction, en leur permettant de glisser facilement les uns sur 
les autres; elles constituent, dans le muscle, une sorte de charpente, dont les di¬ 
verses parties sont d’autant plus solides et plus résistantes, en général, qu’elles 
enferment des faisceaux musculaires plus volumineux. Eljes sont formées uni¬ 
formément de tissu conjonctif ordinaire, mélangé de fibres élastiques; ces fibres 
sont surtout abondantes dans la gaine générale du muscle, qu’on peut considérer 
comme une véritable enveloppe élastique, susceptible de changer de forme pour 
suivre les variations de forme que subit le muscle en se contractant ou en se relâ¬ 
chant. A l’union du corps charnu du muscle avec le tendon, la gaine se pro¬ 
longe sur ce dernier et entre ses divers faisceaux. De même que le muscle, le 
tendon terminal est donc engainé par un étui de tissu cellulaire; cette enve¬ 
loppe favorise le glissemenl du tendon et joue un grand rôle dans les phéno¬ 
mènes qui suivent les solutions de continuité des tendons. 

Les muscles, étant des organes essentiellement actifs, reçoivent un grand nombre 
de vaisseaux qui se distribuent dans leur épaisseur. Les artères, ordinairement 
multiples, sont en rapport avec le volume du corps charnu du muscle; elles arri¬ 
vent au muscle perpendiculairement à sa direction ou sous un angle obtus et 
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donnent naissance, en cheminant dans le tissu conjonctif qui sépare les faisceaux, 
à des ramifications arborescentes qui s’étendent à toute la longueur du muscle. 
Les ramifications les plus petites sont, en général, parallèles aux faisceaux mus¬ 
culaires et se terminent dans un réseau capillaire composé de mailles rectan¬ 
gulaires et formé de deux ordres de vaisseaux, les uns longitudinaux, placés 
dans les interstices que laissent les fibres musculaires, les autres transversaux, 
perpendiculaires à la direction de ces fibres. Il résulte de cette disposition que 
chaque fibre musculaire est enveloppée d’un réseau capillaire spécial, qui dis¬ 
tribue dans son épaisseur les matériaux nutritifs nécessaires à son fonctionne¬ 
ment. Ce réseau ne s’étend pas au delà du corps charnu du muscle, les tendons 
recevant fort peu de vaisseaux. 

Les capillaires des muscles sont des plus ténus qu’on rencontre dans le corps 
humain; leur diamètre varie entre 0 mul ,005 et 0 rara ,007, et paraît quelquefois 
inférieur à celui des globules sanguins. 

Les veines des muscles suivent la même distribution que les artères ; il ,existe 
ordinairement deux veines collatérales pour chaque artère musculaire. Elles sont 
munies de nombreuses valvules, destinées à empêcher le sang de rétrograder 
pendant la contraction musculaire, qui exerce sur les veines une pression très- 
marquée. Ces valvules sont ordinairement disposées par paires. 

On est parvenu à injecter quelques vaisseaux lymphatiques à la surface d’un 
certain nombre de muscles, sur le diaphragme, le cœur, les muscles de l’abdo¬ 
men, les intercostaux, les muscles fessiers. Ces vaisseaux, en fort petit nombre, 
accompagnent les vaisseaux sanguins. Leur origine est encore incertaine ; quel¬ 
ques anatomistes la placent dans les faisceaux musculaires eux-mêmes, tandis 
que d’autres sont plutôt disposés à admettre que ces lymphatiques naissent 
dans le tissu cellulaire qui sépare les grandes divisions des muscles. 

Les nerfs des muscles émanent principalement du système cérébro-spinal et 
s’engagent dans les espaces remplis de tissu cellulaire qui séparent les gros fais¬ 
ceaux musculaires ; il existe ordinairement pour chaque muscle des membres 
un seul tronc nerveux, qui pénètre, par la face profonde, dans la moitié supé¬ 
rieure de l’organe et se divise successivement en rameaux et en ramuscules de 
plus en plus ténus. Ces ramuscules s’anastomosent entre eux pour former des 
plexus à mailles allongées, en général, dans le sens des faisceaux. C’est de ces 
plexus que partent les anses nerveuses, composées d’une ou plusieurs fibres ner¬ 
veuses primitives, que Prévost et Dumas considéraient comme la terminaison 
ultime des nerfs musculaires. Les observations les plus récentes ont démontré 
que ces anses sont elles-mêmes le point de départ de filets nerveux plus fins, 
composés d’un petit nombre de tubes nerveux, ou même d’un seul, qui, après 
s’être bifurqués une ou plusieurs fois, se terminent par des organes spéciaux 
appelés plaques terminales . (V. Névrologie, t. III, p. 323.) 


Capillaires. 


Veines. 


Lymphati¬ 

ques. 


Nerfs. 


C. — Caractères chimiques des muscles. 

Les muscles, comme nous venons de le voir, sont des organes très-complexes, 
puisque, outre la substance des fibrilles musculaires, on y rencontre le sarco- 
lemme, des vaisseaux plus ou moins remplis de sang, des nerfs et du tissu cellu¬ 
laire. Les analyses chimiques auxquelles on les a soumis ont dû porter sur 
l’ensemble de ces éléments et donner des résultats qu’on ne saurait évidem¬ 
ment regarder comme représentant exactement la composition de la substance 
Cruveiliiier et Sée, 5 e édition. ' L — 31 


470 


DES MUSCLES ET DES APONÉVROSES. 


F.au. 


Substances 

protéiques. 

Fibrine 

musculaire 

ou 

s yn tonine. 


Liqueur 

des 

muscles. 


Graisse. 


Principes 

inorgani¬ 

ques. 

Abondance. 


Sels 

solubles. 


musculaire. D’autre part, en raison de la grande activité fonctionnelle de ces 
organes, les phénomènes chimiques dont ils sont le siège doivent amener de 
grandes différences entre le muscle à l’état de repos et le muscle à l’état de 
contraction ; mais ces différences n’ont pas encore été appréciées d’une manière 
rigoureuse. 

Les muscles renferment une proportion très-considérable d’eau; suivant Bi- 
bra, ceux de l’homme en contiennent de 72,56 à 74,45 pour 100. Cette propor¬ 
tion, qui est la même pour tous les muscles du même animal, est plus considé¬ 
rable chez les animaux très-jeunes et dans les espèces inférieures. 

Les substances 'protéiques sont, après l’eau, celles dont on trouve la plus grande 
quantité dans les muscles ; la plus abondante est la fibrine musculaire , appelée 
aussi sxjntonine ou masculine. Longtemps regardée comme identique avec la 
fibrine du sang, elle s’en distingue par les particularités suivantes : elle est in¬ 
soluble dans une solution de nitre et dans le carbonate de potasse, qui la durcit; 
au contraire, elle se dissout complètement dans l’acide chlorhydrique extrême¬ 
ment étendu (1 partie d’acide pourdOOO parties d’eau). Ce dernier réactif cons¬ 
titue un excellent moyen de se procurer la syntonine pure et de la séparer des 
autres matières protéiques, du sarcolemme et des noyaux, de la graisse, etc., 
contenus dans les muscles. 

Le liquide qu’on retire des muscles par voie d’expression ou de macération, 
contient une certaine quantité d ’albumine dissoute, un peu de caséine, et une 
substance analogue à la gélatine, mais qui ne se prend point en gelée par le 
refroidissement (Liebig), quelques substances azotées cristallisables, la créatine, 
la créatinine, l’acide inosique, et l’hypoxanthine, qui n’est que de l’acide urique 
dont on aurait enlevé deux atomes d’oxygène. 

De la substance musculaire desséchée on extrait, au moyen de l’éther, une no¬ 
table quantité de graisse (7,15 pour 100 Bibra), provenant en partie du sang, du 
tissu conjonctif et des nerfs, en partie des fibres musculaires elles-mêmes. Dans 
cette quantité se trouve comprise un peu de graisse phosphorée , qui peut-être pro¬ 
vient des nerfs contenus dans le muscle. 

Les muscles sont remarquables par la forte proportion de principes inorganiques 
qu’ils contiennent. En incinérant de la chair musculaire de cheval desséchée, 
Bibra a obtenu 4 pour 100 de résidu fixe; les muscles du lièvre, du chevreuil lui 
ont donné le même résultat. Ces principes inorganiques, qui forment les cendres 
de la chair musculaire, sont en grande partie solubles dans l’eau. Déjà 
M. Chevreul avait fait observer que les sels inorganiques constituent le quart des 
matières dissoutes dans le bouillon de bœuf, et les 81/100 des sels solubles conte¬ 
nus dans la chair musculaire. 

Les sels solubles des muscles consistent surtout en phosphates alcalins ; les 
combinaisons chlorurées s’y rencontrent en quantités fort variables, mais de 
beaucoup inférieures à celles qui existent dans les autres tissus et dans les di¬ 
verses humeurs de l’économie. Une particularité qui avait déjà frappé Braconnot, 
c’est que ces composés sont presque exclusivement à base d v potasse, et que la 
soude fait à peu près, si ce n’est complètement, défaut dans les muscles, contrai¬ 
rement à ce qui a lieu pour le sang, où prédominent les sels de soude. Outre la 
potasse, on trouve dans les muscles une certaine quantité de magnésie et une 
proportion bien plus faible de chaux. 

Quant aux matériaux inorganiques insolubles , ils sont formés principalement de 
phosphates terreux et d’un peu d ’oxyde de fer . Peut-être ce dernier composé pro- 
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vient-il delà petite quantité de sang dont les lavages répétés n’ont pu débar¬ 
rasser les muscles. 

L’analyse suivante, faite par Weber, donnera une idée de la composition des 
principes minéraux des muscles. Dans 100 parties de cendres, provenant de 
muscles du cheval dont les vaisseaux avaient été lavés par des injections d’eau, 


il a trouvé : 

Potasse. 39,40 

Soude. . 4,86 

Chlorure de sodium. ï ,47 

Magnésie. 3,88 

Chaux. . L80 

Peroxyde de fer. 1,00 

Acide phosphorique. 45,74 

Acide sulfurique. 0,30 


h. — Caractères physiologiques et usages des muscles. 

Les muscles sont les organes actifs du mouvement ; ils constituent la puissance 
appliquée aux leviers que représentent les diverses pièces du squelette. 

Les mouvements sont une conséquence de la propriété qu’ont les muscles de 
se raccourcir, propriété connue sous le nom de contractilité musculaire ou myo- 
tilitê. Le raccourcissement d’un muscle s’appelle contraction , son allongement 
s’appelle relâchement . 

a) Phénomènes de la contraction musculaire . Pendant la contraction, le muscle 
durcit et présente une augmentation en largeur et en épaisseur qui est propor¬ 
tionnelle au raccourcissement, mais son volume reste le même . 

Que se passe-t-il dans la fibre musculaire pendant la contraction ? Jusqu’à ces 
derniers temps, on admettait, avec Prévost et Dumas, qu’elle se plisse en 
zigzag. Des observations directes, sur des muscles qu’on faisait contracter sous 
le microscope, ont montré que ce plissement est, au contraire, un état de relâ¬ 
chement dans lequel le muscle n’est pas tendu, et qu’au moment de la con¬ 
traction ce plissement s’efface. On voit alors le faisceau de fibrilles se raccourcir, 
tout en conservant sa rectitude, et s’élargir en proportion; en même temps les 
stries transversales se dessinent plus nettement et se rapprochent les unes des 
autres. Ces modifications paraissent avoir leur siège dans les fibrilles mêmes ; le 
sarcolemme se prête simplement, par son élasticité, à ces changements de forme. 

Le degré du raccourcissement dont la fibre musculaire est susceptible ne sau¬ 
rait être déterminé d’une manière rigoureuse; ce que nous savons, c’est que le 
raccourcissement de la fibre musculaire, et par conséquent l’étendue des mouve¬ 
ments, sont proportionnels à la longueur de cette libre. 

On distingue dans la contraction musculaire la force et la vitesse ; la vitesse ou 
la vélocité de contraction est bien distincte de Yétendue du mouvement. Celle-ci 
se mesure par la longueur des fibres musculaires; la vitesse ou la vélocité ne 
s’explique pas : variable suivant les sujets, suivant les circonstances, elle tient 
probablement à la rapidité plus ou moins grande de l’influx nerveux. 

b) Force musculaire . La force musculaire se compose d’un grand nombre d’é¬ 
léments. Depuis Borelli, on distingue dans chaque muscle une force intrinsèque et 
une force efficace . La force intrinsèque est celle que les fibres musculaires dé¬ 
ploieraient si elles étaient dans les conditions les plus favorables pour leur 
action; la force efficace est mesurée par l’effet produit. 
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L’appréciation de la force d’un muscle suppose la connaissance 1° du nombre 
de ses fibres; 2° de la qualité, de la constitution de la fibre; 3° de la disposition 
du levier sur lequel le muscle agit ; 4° de l’angle d’incidence du muscle sur le le¬ 
vier; 3° de l’angle d’incidence des libres musculaires par rapport à l’axe fictif du 
muscle. 

1° Chaque fibre musculaire étant bien distincte des fibres voisines et pouvant 
être considérée comme une petite puissance, 011 conçoit que plus il entrera de 
fibres dans un muscle, plus la contraction de ce muscle sera énergique. 

2° La qualité, la constitution de la fibre, l’intensité du stimulant, n’influent 
pas moins sur la force de contraction d’un muscle que le nombre de ses fibres. 
Pour s’en convaincre, on n’a qu’à comparer l’énergie de mouvement d’un indi¬ 
vidu qu’anime la colère avec celle d’un individu paisible. 

3° La détermination de l’espèce de levier (I) que représente l’os sur lequel agit 
le muscle est un point fondamental dans l’action musculaire. On démontre en 
mécanique que la puissance agit avec d’autant plus d’efficacité que son bras de 
levier l’emporte davantage sur celui de la résistance. Or, le levier le plus ré¬ 
pandu dans l’économie est celui du troisième genre, c’est-à-dire celui dans le¬ 
quel la puissance, s’insérant entre le point d’appui et la résistance, agit par le 
bras de levier le plus défavorable. 

4° Au point de vue de l’énergie du mouvement, le levier de la puissance 
est aussi défavorable que possible, car les muscles s’insèrent, en général, à côté 
du point d’appui. Mais par une sorte de compensation, qui est tout à l’avantage 
de la mécanique animal'e, les mouvements gagnent en vitesse et en étendue ce 
qu’ils perdent en force ; or, la force pouvait s’obtenir par la multiplication des 
muscles et par celle des fibres charnues de chaque muscle. Toutefois les leviers 
et les dispositions de levier les plus favorables à la puissance se rencontrent dans 
les régions qui exigeaient un grand déploiement de force : tel est le pied, dans 
son articulation avec la jambe, qui offre un exemple de levier du second genre ; 
telle est la tète, dans son articulation avec la colonne vertébrale, qui offre un 
exemple de levier du premier genre. 

5° V incidence la plus favorable à la puissance est l’incidence perpendiculaire. 
Or, dans l’économie, les muscles, étant couchés sur les os qu’ils doivent mouvoir, 
s'insèrent, pour la plupart, à ces leviers sous un angle extrêmement aigu. Leur 
incidence serait bien plus défavorable encore sans les renflements que présen¬ 
tent les extrémités articulaires des os, renflements qui éloignent les muscles du 
parallélisme. D’ailleurs, l’incidence se rapproche plus ou moins de la perpendi¬ 
culaire ; elle devient même perpendiculaire et se trouve combinée avec un levier 


(t) Rappelons ici les notions les plus générales du levier. On entend par ce mot, en mé¬ 
canique, une verge inflexible qui peut tourner autour d’un point fixe appelé point d’appui ; 
le moteurest nommé la puissance, l’obstacle à surmonter la résistance . La portion de levier 
comprise entre le point d’appui et la puissance constitue le bras delevier de lapuissance ; 
celle qui est comprise entre le point d’appui et la résistance, forme le bras de levier de la 
résistance . 

On a distingué les leviers en trois genres, eu égard à la situation respective des trois 
éléments : 1° le levier du premier genre ou intermobile est celui où le point d’appui se 
trouve entre le point d’application de la puissance et celui de la résistance; 2° le levier du 
second genre ou interrésistant est celui où la résistance est appliquée entre le point 
d’appui et le point d’application de la puissance; 3° dans le levier du troisième genre ou 
inter puissant, enfin, la puissance se trouve appliquée entre la résistance et le point d’appui. 
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extrêmement avantageux, lorsque les besoins de l’économie réclament cette 
double disposition ; exemple : le pied, dans son articulation avec la jambe. 

Une remarque importante à faire dans la détermination de l’action d’un 
muscle, c’est que son incidence varie dans les différents temps de son action : 
tellement qu’un muscle qui est presque parallèle au levier lorsqu’il commence 
à se contracter, lui devient perpendiculaire dans un moment déterminé. J’ap¬ 
pellerai moment d’un muscle ce temps de son action où son incidence, plus ou 
moins rapprochée de la perpendiculaire, lui donne tout le degré d’énergie dont 
il est susceptible ; ainsi le m'ornent de l’action du biceps fémoral a lieu lorsque 
la jambe fait un angle droit avec la cuisse. 11 est un certain nombre de muscles 
dont le moment coïncide avec le commencement de leur action : tels sont les 
jumeaux et le soléaire. 11 est quelques muscles dont l’incidence est la même dans 
tous les temps de leur action, et qui, par conséquent, n’ont pas de moment : tel 
est le muscle deltoïde. 

6° Quant à l’angle d’incidence des fibres musculaires par rapport à l’axe fictif 
d’un muscle ou au tendon de terminaison, il est une cause de déperdition de 
force d’autant plus grande que cet angle est lui-même plus considérable. Pour 
un certain nombre de muscles, les fibres aponévrotiques font suite aux fibres 
charnues ; pour d’autres, l’angle d’incidence de la fibre musculaire est tellement 
aigu qu’on peut le négliger. 

c) Appréciation de Vaction ou des usages des muscles. Puisque les muscles, en 
se contractant, se raccourcissent, il s’ensuit que, pour déterminer à priori l’ac¬ 
tion d’un muscle, il suffit d’en connaître les attaches et la direction. On pourra 
t’apprécier expérimentalement en plaçant le membre dans une position telle 
que le muscle soit dans le relâchement le plus complet. 

Or, comme un muscle remplit d’ordinaire plusieurs usages à la fois, il con¬ 
vient de placer le membre dans plusieurs positions, afin de noter quelles sont 
celles qui déterminent le relâchement. Prenons pour exemple le grand fessier : 
veut-on obtenir le relâchement complet de ce muscle, il faut : 1° étendre le 
fémur sur le bassin ; 2° le porter dans l’abduction ; 3° lui imprimer un mouve¬ 
ment de rotation de dedans en dehors. Donc le grand fessier est à la fois exten¬ 
seur de la cuisse sur le bassin, abducteur et rotateur en dehors. 

Pour contre-épreuve, il faut placer le membre dans une position telle que le 
muscle soit dans l’état de tension le plus complet. Les attitudes successives dans 
lesquelles le muscle sera tendu seront l’opposé de celles que prend le membre 
pendant la contraction de ce muscle ; ainsi, le grand fessier relâché éprouvera : 
1° un commencement de tension par la rotation de dehors en dedans; 2° un 
second degré de tension dans l’adduction ; 3° un troisième et dernier degré dans 
la flexion de la cuisse sur le bassin. 

D’autres moyens ont été mis en usage pour déterminer exactement l’effet pro¬ 
duit par la contraction des muscles : c’est ainsi qu’en pratiquant des sections 
musculaires sur des sujets * en état de rigidité cadavérique, on a rendu possi¬ 
bles certains mouvements qui ne pouvaient se produire antérieurement et qu’on 
a pu déduire jusqu’à un certain point l’action des muscles coupés. L’observa¬ 
tion des paralysies et des contractures musculaires a fourni des notions pré¬ 
cieuses sur les effets de certains muscles. Enfin nous devons à la méthode d’é¬ 
lectrisation localisée de M. Duchenne d’avoir rectifié nos connaissances sur 
l’action d’un grand nombre de muscles. 

Lorsqu’un muscle se réfléchit, il faut, pour déterminer son action, faire abs- 


L’incidcncc 
d’un muscle 
varie dans 
les 

différents 
temps de 
sou action. 

Moment 
d’un muscle 


6° Incidence 
des fibres 
musculaires 
par rapport 
à l’axe fictif 
d’un muscle 


Règles pour 
l’apprécia¬ 
tion 

de l’action 
des muscles. 


On peut 
faire cette 
apprécia¬ 
tion expéri¬ 
mentale¬ 
ment : 

1» Par le re¬ 
lâchement 
du muscle ; 

2° Par sa 
tension. 


3° Sections 
musculaires 


^Électrisa¬ 

tion 

localisée. 
Règle pour 
les muscles 
réfléchis. 


474 


DES MUSCLES ET DES APONÉVROSES. 


Pour les 
muscles 
curvilignes. 

Pour les 
sphincters. 

Point fixe. 


Point 

mobile. 


Contrac¬ 
tions néces¬ 
saires pour 
le point fixe. 


Muscles 

congénères. 

Muscies 

antagonis¬ 

tes. 

Muscles 
congénères 
sous cer¬ 
tains rap¬ 
ports et an¬ 
tagonistes 
sous 

d’autres. 


Mouvements 

combinés. 


Immobilité 

active. 


traction de toute la portion de muscle qui est en deçà de la réflexion, et suppo¬ 
ser la puissance transportée au point meme de la réflexion. 

Lorsqu’un muscle est curviligne, le premier temps de son action a pour effet 
de ramener le muscle à la direction rectiligne. 

L’action des muscles disposés en sphincter est de resserrer les ouvertures au¬ 
tour desquelles ils sont placés. 

Les insertions d’un muscle, avons-nous dit, ne sont ni également fixes, ni éga¬ 
lement mobiles, et cette fixité ou mobilité relative dépend souvent de la con¬ 
traction ou du relâchement des muscles qui s’attachent au même os que celui 
dont on étudie l’action. Aussi le point fixe peut-il devenir point mobile dans cer¬ 
taines circonstances : d’où la nécessité de supposer, dans la détermination de 
l’action du muscle, que le point fixe deviendra point mobile, et réciproque¬ 
ment. 

Le point fixe le plus habituel est l’attache la plus voisine du tronc. Or, comme, 
à peu d’exceptions près, le point fixe n’est jamais parfaitement fixe, et comme, 
d’une autre part, l’effet de la contraction d’un muscle, partagé entre le point 
mobile et le point fixe, serait singulièrement affaibli, il importe que ce dernier 
soit maintenu, par la contraction d’autres muscles, dans un état de fixité aussi 
complet que possible. Cette succession de contractions, qui peut avoir lieu dans 
un rayon très-étendu et dont nous avons déjà parlé, doit être connue du méde¬ 
cin et du physiologiste. 

Lorsqu’un muscle passe sur plusieurs articulations, il peut mouvoir successi¬ 
vement toutes ces articulations, en commençant par celle qui avoisine le point 
d’insertion mobile. 

Les muscles qui concourent au même mouvement, sont appelés congénères ; 
ceux qui font exécuter des mouvements opposés, sont appelés antagonistes : ainsi, 
tous les muscles fléchisseurs sont congénères, les muscles fléchisseurs sont an¬ 
tagonistes des extenseurs. 

Deux muscles peuvent être congénères sous certains rapports et antagonistes 
sous d’autres. Lorsque ces deux muscles agissent ensemble, les effets opposés se 
détruisent, et l’effet commun reste : ainsi, lorsque le muscle cubital antérieur, 
qui est adducteur et fléchisseur, se conlraete en même temps que le cubital pos¬ 
térieur, qui est adducteur et extenseur, la main n’est portée ni dans la flexion 
ni dans l’extension, mais bien dans l’adduction. Nous retrouverons, pour ainsi 
dire à chaque instant, cette combinaison, qui paraît destinée à donner aux 
mouvements une bien plus grande précision que s’ils avaient été produits par 
deux muscles congénères de tout point. 

Il y a encore des mouvements combinés qui sont comme la résultante de deux 
mouvements différents : ainsi, quand les fléchisseurs et les adducteurs du fémur 
se contractent simultanément, le fémur suit la direction intermédiaire. C’est 
de cette combinaison que résultent les mouvements en fronde ou de circum- 
duction, lesquels sont le produit de quatre ordres de muscles, situés aux extré¬ 
mités du diamètre antéro-postérieur et du diamètre transverse de l’articulation. 
Ces quatre ordres de muscles sont désignés sous les noms de fléchisseurs , exten¬ 
seur s, adducteurs et abducteurs . 

Enfin, les muscles peuvent se contracter sans faire exécuter de mouvements : 
c’est lorsque les muscles antagonistes se contractent avec une égale énergie. Il 
résulte de cette contraction simultanée une immobilité active, un mouvement toni¬ 
que , comme le disaient les anciens, qui mérite de fixer toute l’attention. 
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§ 3. — MANIÈRE D’ÉTUDIER LES MUSCLES. 


A. — Ordre suivant lequel les muscles peuvent être décrits. 

Avant de passer à la descriplion des muscles en particulier, il nous faut exa¬ 
miner une question importante, celle de savoir dans quel ordre seront étudiées 
les diverses régions du système musculaire. Le nombre considérable des muscles, 
la difficulté de les isoler les uns des autres, voilà sans doute les raisons princi¬ 
pales pour lesquelles l’étude des muscles a été négligée par les anciens. Hippo¬ 
crate, Aristote et d’autres les confondaient entre eux et avec le tissu cellulaire, 
sous le nom commun de chairs. Les mouvements leur paraissaient produits par 
les tendons et les nerfs, qu’ils ne distinguaient pas des ligaments. Les seuls mus¬ 
cles qu’Hippocrate ait nommés dans ses écrits sont les psoas (de <|>oai, lombes). 
L’ocole d’Alexandrie, que nous ne connaissons que par les ouvrages de Galien, 
s’occupa des muscles comme de toutes les autres parties du corps. Galien, pour 
décrire les muscles, les groupa en un certain nombre de régions, qui n’ont d’au¬ 
tre défaut que de n’être pas assez nettement circonscrites, et dans chacune des¬ 
quelles il étudia les muscles en suivant Lordre de superposition. Ses descriptions 
ne désignent pas exactement les points d’attache. A l’ordre de Galien, qui est 
entièrement topographique, Yesale substitua l’ordre physiologique, et les mus¬ 
cles, groupés jusques alors d’après la région qu’ils occupent et l’ordre de leur 
superposition, furent classés d’après leurs usages, vrais ou supposés. 

L’ordre physiologique de Yesale prévalut; c’est celui qu’adopta AYinslow, qui 
rectifia beaucoup d’erreurs échappées à ses devanciers et apprécia beaucoup 
mieux qu’ils ne l’avaient fait les insertions et les usages des muscles. 11 eut 
égard, non-seulement aux mouvements absolus des parties, mais encore aux 
mouvements relatifs, et désigna les diverses régions musculaires par les déno¬ 
minations suivantes : muscles qui meuvent Vépaulesur le tronc, muscles qui meuvent 
Vos du bras sur Vomoplate, etc. 

Albinus fit revivre la méthode de Galien ; il divisa le corps, relativement aux 
muscles, en 48 régions pour l’homme, 4G pour la femme, dont 45 sont communes 
aux deux sexes. Sur ces 45 régions, 34 sont doubles, ce qui les réduit pour l’é¬ 
tude à 28; et comme, des 3 régions propres à l’homme, il n’y en a qu’une im¬ 
paire, il s’ensuit que l’étude des muscles comprend 30 régions chez l’homme et 
29 chez la femme. Cet ordre fut exactement suivi par Sabatier; Yicq-d’Azyr le 
perfectionna en établissant des subdivisions dans plusieurs des groupes qui 
avaient été formés par Albinus, et porta le nombre des régions à 40. C’est cet 
ordre ainsi modifié qui a servi de base à tous les anatomistes modernes. 

L 'ordre topographique est évidemment préférable à beaucoup d’égards, en ce 
qu’il est essentiellement anatomique et qu j il offre l’avantage de faire bien ap¬ 
précier les rapports des muscles entre eux et des diverses régions entre elles; 
il a en outre, au point de vue de l’économie des sujets et de la facilité des pré¬ 
parations, un avantage incontestable sur l’ordre physiologique, avec lequel il 
peut, du reste, se concilier pour un assez bon nombre de régions. C’est donc 
l’ordre topographique que nous adopterons, en lui faisant toutefois subir quel¬ 
ques modifications, qui permettront d’étudier toute la myologie sur le même 
sujet. 

D’un autre côté, les usages des muscles étant, sous le rapport physiologique, 
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DES MUSCLES ET DES APONÉVROSES, 

le point de \ ue le plus intéressant sous lequel on puisse envisager ces organes, 
je me propose de présenter à la fin de la Myologie un tableau général dans le¬ 
quel les muscles seront groupés dans l’ordre de leurs usages. 

B, — Préparation des muscles. 

I . Préparation extemporanée. Le but qu’on doit se proposer dans la préparation 
d’un muscle, c'est de l’isoler exactement des parties qui l’entourent, en laissant 
subsister tous ceux de ses rapports dont la conservation est compatible avec son 
isolement. 

Comme il est parfois impossible de concilier ces deux choses, la conservation 
des rapports et l’isolement du muscle, il devient alors nécessaire d’avoir deux 
préparations pour la démonstration ou pour l’étude d’un seul muscle. 

Isoler un muscle, c’est le dépouiller du tissu cellulaire qui l’environne de 
toutes parts et qui lui constitue une gaine, souvent très-adhérente. Or, pour 
enlever complètement le tissu cellulaire, il faut : 

1° Faire à la peau une incision parallèle à l’axe du muscle et se prolongeant 
un peu au delà de ses insertions, pénétrer par cette incision jusqu’au corps 
même du muscle, en y comprenant la gaine; 

2° Écarter les bords de l’incision, les tendre successivement avec les doigts ou 
une pince à disséquer, pour porter le bistouri dans Tangle qui se forme-entre le 
muscle et les téguments ; 

3° Dès que la face superficielle est mise à découvert, séparer avec précaution 
la face profonde, en conservant, autant que possible, les rapports importants; 

4° Disséquer ensuite les insertions, en les circonscrivant avec la plus grande 
exactitude. 

On doit attacher, pour l’étude du système musculaire, une grande impor¬ 
tance au choix des sujets. Les muscles des sujets robustes et pourvus d’un mé¬ 
diocre embonpoint sont ceux qui se prêtent le mieux à l’étude de l’appareil 
musculaire. 

II. Conservation des muscles dans les liquides. L’alcool, l’huile essentielle de 
térébenthine, un mélange à parties égales de ces deux liquides, les solutions de 
deutoclilorure de mercure, de persulfate de fer, d’arsenic, peuvent être em¬ 
ployés pour la conservation des muscles, dont ils altèrent toutefois plusieurs 
propriétés, telles que la couleur, la consistance, etc. 

Un excellent moyen de conservation, au moins temporaire, des muscles con¬ 
siste à les plonger dans l’acide nitrique étendu d’eau dans la proportion d’un 
quart d’acide sur trois quarts d’eau. On commence par enlever la peau et le 
tissu cellulaire, on plonge ensuite les membres, enveloppés de leur aponévrose, 
dans le liquide. Les muscles se crispent, deviennent rigides, consistants, pren¬ 
nent la forme et le volume qu’ils affectent pendant leur contraction. Ce mode 
de préparation fournit le meilleur moyen de bien apprécier la forme des mus¬ 
cles, leurs rapports et les espaces celluleux qui les séparent; ainsi conservés, les 
muscles peuvent servir aux dissections pendant plusieurs mois. Mais un avan¬ 
tage incomparable de ce mode de conservation, c’est qu’il rend les fibres mus¬ 
culaires beaucoup plus distinctes du tissu cellulaire et des parties environnantes; 
c’est que la rigidité que l’acide étendu imprime à ces fibres musculaires, permet 
de les reconnaître dans les parties où elles sont si peu apparentes que leur pré¬ 
sence a été révoquée en doute, et de débrouiller leur intrication. 
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Ce moyen de conservation et de dissection est d’une indispensable nécessité 
pour l’étude des muscles de la face, et je crois qu’il est appelé à rendre presque 
autant de services à la myologie qu’il en a rendu à la névrologie. C’est sur des 
préparations ainsi conservées qu’ont été dessinées mes planches sur le système 
musculaire de la face et les belles planches de MM. Bonamy et Beau sur la myo¬ 
logie. 

On se sert aujourd’hui dans les pavillons de l’École pratique, pour conserver 
les préparations anatomiques, de la glycérine phéniquée, indiquée par M. Las- 
kosky ( ± d’acide phénique). Ce liquide a l’avantage de conserver aux muscles 
leur souplesse et leur couleur. 

IÜ. Préparations sèches. Extrêmement défectueuses, les préparations sèches 
des muscles pourraient être bannies de nos cabinets d’anatomie ; aussi ne les con- 
seille-t-on généralement que concurremment avec la préparation des vaisseaux, 
pour montrer les rapports de ces derniers. D’ailleurs, pour ce mode de préparation, 
il suffît de soumettre les muscles amincis à la dessiccation. Le printemps est la sai¬ 
son la plus favorable. Si l’on fait ce genre de préparation en hiver, on aura soin 
déplacer les pièces dans un lieu chaud, d’espacer les plans musculaires amincis, 
de les humecter de temps en temps avec l’alcool concentré, qui a la propriété 
d’absorber l’eau dont ils sont pénétrés. Pour éviter l’action des insectes, il faut 
plonger les pièces préparées dans une solution d’arsenic, de deutochlorure de 
mercure ou de persulfate de fer. Les préparations sèches des muscles me pa¬ 
raissent utiles seulement pour la conservation des insertions tendineuses. 
(Voir pour les détails les traités spéciaux de préparation de Marjolin et Lauth.) 

§ 4. — DES APONÉVROSES. 

Les muscles, couchés le long des os, parallèlement aux leviers qu’ils doivent 
mouvoir, réfléchis autour des articulations, tendent à se déplacer dans leur con¬ 
traction. Ils se déplaceraient, en effet, incessamment, s’ils n’étaient maintenus 
dans leur situation par des espèces de toiles résistantes, souples, mais inexten¬ 
sibles, qui les brident, leur forment des gaines contentives et favorisent leur 
contraction, en même temps qu’elles leur fournissent de grandes surfaces à 
insertion. Ces membranes, on les appelle aponévroses, dénomination dont l’éty¬ 
mologie atteste une grande erreur anatomique (1). Aujourd’hui on les désigne 
assez généralement sous le nom de fascia (de fascia , bande), appliquant ainsi par 
extension à toutes les aponévroses le nom consacré à l’une des aponévroses prin¬ 
cipales du corps humain, savoir, à l’aponévrose résistante, en forme débandé 
large, qui termine le muscle du fascia lata, qui fait elle-même partie de l’apo¬ 
névrose fémorale. 

Les aponévroses constituent un appendice important du système de la locomo¬ 
tion. Longtemps négligées, ou plutôt étudiées indépendamment les unes des au¬ 
tres et seulement dans quelques-unes de leurs parties principales, elles ont été, 
pour la première fois, envisagées d’une manière générale par Bichat, qui les a 
réunies dans sa division du système fibreux à forme membraneuse. Plus tard, les 
aponévroses ou fascia sont devenues l’objet de recherches extrêmement multi¬ 
pliées, et il est arrivé ce qui arrive presque toujours lorsque les idées sont arrê- 

(1) Aponévrose, du grec àîiô veüpov. Les anciens regardaient comme nerveuses toutes 
les parties blanches. 
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tées sur quelque point particulier, c’est que les plus petites lamelles aponévroti- 
ques ont été décrites avec une minutieuse exactitude. Bien plus, sous le scalpel 
de quelques anatomistes, le tissu cellulaire lui-même a été converti en aponé¬ 
vroses, auxquelles on a voulu faire jouer un grand rôle en pathologie. De telles 
exagérations ne pouvaient tardera amener une réaction; aujourd’hui l’impor¬ 
tance des aponévroses, sans être méconnue, est appréciée dans de justes limites. 

Parmi les aponévroses, les unes sont une partie intégrante des muscles dont 
elles constituent les moyens d’insertion, et doivent, par conséquent, être consi¬ 
dérées comme des tendons étalés en membrane; les autres représentent une 
partie accessoire des muscles et leur servent de moyen de contention ; quelques- 
unes remplissent ces deux usages à la fois. On ne saurait donc, sans inconvé¬ 
nients, étudier les aponévroses isolément, comme je l’avais fait dans la première 
édition de cet ouvrage, sous le titre d ' aponêvrologie (1), ear on isolerait violem¬ 
ment des parties qui ont entre elles des connexions extrêmement intimes. Ï1 ne 
serait guère plus irrationnel de séparer l’étude et la description des tendons de 
celles des muscles, que de séparer l’étude et la description des museles de celles 
des aponévroses. 

Au système aponévrotique, on rapportait autrefois le périoste, qu’on considérait 
comme une aponévrose des os, les enveloppant de toutes parts. Mais nous savons 
déjà que le périoste a une structure et des propriétés que nous ne retrouverons 
point dans les véritables aponévroses. Du périoste, dans lequel on voyait le point 
central du système aponévrotique, partent tantôt des tendons qui vont s’épanouir 
dans l’épaisseur ou à la surface des museles, pour prendre le nom d 'aponévroses 
d’insertion , et tantôt un système de pyramides ou cônes fibreux, ou de cornets, 
comme les appelle Gerdv, naissant par un tendon d’origine commun et de la 
cavité desquels proviennent les fibres charnues; d’autres fois, enfin, les arêtes 
ou crêtes dont sont hérissés les os donnent naissance à des lames aponévroti- 
ques, qui entourent eomme dans une gaine tous les museles d’un membre, leur 
servent de moyens de contention, en même temps que de moyens d’insertion, et 
envoient de leur face interne des prolongements qui isolent les diverses couches 
de muscles et même les museles d’une même couche. 

Ainsi, les museles sont situés entre deux lames fibreuses, l’une profonde, qui 
est le périoste, l’autre superficielle, qui est l’aponévrose d’enveloppe; des cloi¬ 
sons multiples et variées vont de l’une à l’autre, et divisent les membres en une 
multitude de compartiments, destinés à isoler, à contenir, à protéger les diffé¬ 
rents muscles, et à favoriser leur glissement et leur action. 

Aux aponévroses, on peut rapporter encore les gaines fibreuses des tendons , véri¬ 
tables gaines contentives, qui se présentent sous la forme, tantôtde demi-anneaux, 
tantôt de demi-canaux plus ou moins prolongés, qui maintiennent les tendons 
appliqués contre les os et les empêchent de se déplacer. 

Bichat a divisé les aponévroses en deux classes: les unes servent d’insertion 
aux museles et ne sont, à proprement parler, que des tendons : ce sont les aponé¬ 
vroses d'insertion; les autres servent à ces mêmes muscles de moyen de conten¬ 
tion : ce sont les aponévroses d'enveloppe ou de contention . Beaucoup d’aponévroses 
remplissent les deux usages à la fois; mais, en général, l’un de ces usages pré¬ 
domine dans chacune d’elles. 


(I)M. Godman,de Philadelphie, a publié, en 1S14, un travail exprofesso sur les fascia; 
M. Paillard, un traité sur les aponévroses du corps humain, en 18*27. 


DES APONÉVROSES. 


479 


Les aponévroses d’insertion se subdivisent en celles qui font suite à des tendons, 
dont elles sont l'épanouissement, et en celles qui ne naissent point par des ten¬ 
dons. Les aponévroses des jumeaux, du soléaire sont dans la première catégorie : 
celles des muscles larges de l’abdomen sont dans la seconde. Dans ce dernier cas, 
l’aponévrose sert à la fois et à l’insertion et à la contention. Quelquefois l’aponé¬ 
vrose occupe la partie moyenne du muscle : ex., aponévrose diaphragmatique, 
aponévrose occipito-frontale. L’utilité des aponévroses d’insertion est évidem¬ 
ment en rapport avec la multiplicité des fibres musculaires, qui n’auraient pu 
toutes se fixer sur l’étroite superficie du squelette. Or, les aponévroses multi¬ 
plient d’une manière indéfinie les moyens d’insertion. 

Les aponévroses de contention tantôt enveloppent la totalité des membres : 
elles sont dites générales; tantôt n’engaînent qu’un seul muscle ou plusieurs 
muscles : elles sont alors partielles. Ces aponévroses se rencontrent non-seule¬ 
ment aux membres, où elles jouent un rôle si essentiel, mais encore au tronc. 
Règle générale : partout où se trouve un muscle susceptible de déplacement dans 
sa contraction, il existe une aponévrose, ou mieux une gaine aponévrotique, et 
l’épaisseur de cette gaine est proportionnelle à la longueur du muscle, à sa force, 
et surtout à sa tendance au déplacement. 

On considère à chaque aponévrose une surface externe , une surface interne , un 
bord ou une circonférence supérieure, qu’on appelle quelquefois son origine, un 
bord ou une circonférence inférieure, qu’on appelle quelquefois sa terminaison, 

Par leur surface externe, les aponévroses d’enveloppe générale répondent à la 
peau, dont elles sont séparées par le tissu cellulaire sous-cutané, renfermant les 
veines, les vaisseaux lymphatiques et les nerfs superficiels. 11 suit de là que la 
peau est mobile sur ces aponévroses; quelquefois, cependant, elle leur adhère 
intimement au moyen de prolongements fibreux nés de la face profonde du 
derme: exemple, les aponévroses palmaire et plantaire. Que serait-il arrivé, 
relativement au toucher et à la station, si la peau de ces régions eût présenté la 
mobilité de la peau de la cuisse ? La môme adhérence s’observe encore au cuir 
chevelu. 

La mobilité de la peau sur les aponévroses a lieu par le mécanisme suivant : de 
la face profonde du derme partent des prolongements fibreux très-multipliés, 
interceptant des aréoles qui sont le réservoir du tissu adipeux; ces prolongements 
réunis s’épanouissent en une membrane, qui glisse sur l’aponévrose, les vais¬ 
seaux et les nerfs superficiels, et qui porte le nom de fascia superficialis. On ne 
la rencontre d’une manière distincte que dans les parties où des vaisseaux et 
nerfs superficiels rampent entre la peau et les aponévroses : telle est la partie 
inférieure de l’abdomen, tels sont les membres. Quant au fascia superficiel des 
autres parties du corps, fascia généralement admis par les anatomistes moder¬ 
nes, il est tout à fait artificiel. 

La surface profonde des aponévroses d’enveloppe générale présente des pro¬ 
longements fibreux qui s’interposent entre les couches de muscles, et meme 
entre les muscles composant ces couches. En outre, tantôt elle donne insertion 
aux muscles superficiels, soit par elle-même, soit par ses prolongements ; tantôt, 
et cette disposition s’observe dans la plus grande partie de son étendue, elle 
glisse sur les muscles et leurs tendons, au moyen d’un tissu cellulaire filamen¬ 
teux fort lâche. Enfin, au milieu de toutes ces gaines musculaires, il existe une 
gaine propre pour les vaisseaux principaux du membre. 

Ces gaines aponévrotiques ne sont pas tellement moulées sur les muscles 
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qu’elles ne permettent l’accumulation d’une certaine quantité de graisse dans 
leur cavité ; cependant, leur capacité a été si exactement mesurée sur le volume 
des muscles que ces muscles contractés éprouvent, de la part de leurs gaines, 
une pression qui favorise leur action, en meme temps qu’elle prévient tout dé¬ 
placement. 

Les aponévroses, par leurs circonférences , abusivement nommées origine et 
terminaison de ces aponévroses, 1° se continuent avec les aponévroses des ré¬ 
gions voisines ; 2° se iixent aux éminences d’insertion que présentent les extré¬ 
mités articulaires des os; 3° se continuent avec les tendons, dont elles paraissent 
être en partie l’épanouissement. 

Les aponévroses sont souvent traversées par des vaisseaux et par des nerfs; 
dans ces cas, des arcades, des anneaux ou des canaux fibreux sont destinés à con¬ 
duire et à protéger ces vaisseaux et ces nerfs : telles sont les gaines de l’artôre et 
de la veine fémorales, de l’artère et de la veine brachiales, l’arcade fémorale, 
l’arcade et le canal des adducteurs, l’arcade du trou ovalaire, l’arcade diaphrag¬ 
matique de l’aorte ; canaux et arcades qui s’opposent à ce que les artères, veines 
et nerfs qui les traversent, reçoivent quelque dommage de la contraction des 
muscles. Gardons-nous néanmoins de croire que ces vaisseaux soient exempts de 
toute compression ; car l’expérience a prouvé que les artères sont surtout expo¬ 
sées aux anévrysmes au voisinage de ces arcades. Exemple: les artères poplitée, 
fémorale, aorte. Nous avons vu en effet, à l’occasion du système musculaire, que 
les fibres musculaires ne s’insèrent pas à ces arcades de manière à les dilater dans 
tous les sens et à les élargir pendant leur contraction, mais bien de manière à 
les allonger dans un sens en les rétrécissant dans un autre. 

D’ailleurs, toutes les aponévroses soit d’insertion, soit de contention, ont leur 
muscle tenseur. Pour les aponévroses d’insertion, il n’est pas besoin de preuve; 
le muscle ou les muscles auxquels elles fournissent un point fixe ou un point 
mobile, les tendent nécessairement. Cette proposition n’est pas moins vraie pour 
les aponévroses de contention; quelques-unes ont même un muscle tenseur pro¬ 
pre : ainsi, l’aponévrose occipito-frontale a pour tenseurs les muscles occipital et 
frontal ; l’aponévrose fascia lata et l’aponévrose palmaire sont tendues par le 
muscle du fascia lata et parle petit palmaire, etc. 

Les insertions des aponévroses du tronc sur la ligne médiane méritent ici une 
mention toute particulière. Toutes les fois qu’il n’existe point d’insertions osseu¬ 
ses sur la ligne médiane, il y a continuité des fibres aponôvrotiques du côté droit 
avec celles du côté gauche. La direction des fibres établit des différences très- 
prononcées dans leur disposition ultérieure: si cette direction est horizontale, il 
y a continuité pure et simple, sans ligne de démarcation aucune, entre les fibres 
aponévrotiques droites et les fibres aponévro tiques gauches ; si cette direction 
est oblique, il y a entre-croisement, décussation , suivant l’expression consacrée, de 
telle manière que les fibres obliques supérieures d’un côté se continuent avec 
les fibres obliques inférieures du côté opposé, et réciproquement. Exemples: 
aponévroses abdominales. Quand il existe plusieurs plans aponévrotiques super¬ 
posés, il y a, indépendamment de cet entre-croisement latéral , un entre-croise¬ 
ment antéro-postérieur. C’est ainsi que je prouverai que les fibres aponévrotiques 
du muscle oblique externe de l’abdomen du côté droit vont former les fibres 
aponôvrotiques du muscle oblique interne du côté gauche. 

Les aponévroses, soit d’insertion, soit de contention, membranes inextensibles, 
résistantes, insensibles, ont une épaisseur et, par conséquent, une force rigou- 
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reusement proportionnée à la force et à la résistance des muscles qu’elles engaî- 
nent ou auxquels elles servent de moyen d insertion. Aussi l’aponévrose fémorale 
est-elle singulièrement plus forte que l’aponévrose brachiale ; aussi l’épaisseur 
des aponévroses va-t-elle en augmentant depuis la partie supérieure jusqu’à la 
partie inférieure des membres; aussi le puissant muscle vaste externe est-il 
pourvu d’une aponévrose contentive plus forte que les muscles de la région pos¬ 
térieure et que ceux de la région interne de la cuisse. On peut donc considérer 
comme une loi sans exception, que le système aponévrotique suit constamment, 
dans son développement, les mêmes phases que le système musculaire. Ainsi, 
c’est sur des individus vigoureux qu’il faut étudier les aponévroses, aussi bien 
que les muscles; l’aspect nacré se perd chez les individus épuisés par des mala¬ 
dies chroniques. C’est chez les carnassiers que le système aponévrotique, de même 
que le système musculaire, se voit dans toute sa plénitude : chez le lion, le tigre, 
l’aspect nacré est extrêmement prononcé, et le tissu cellulaire est souvent rem¬ 
placé par du tissu fibreux. Chez ces animaux, les enveloppes celluleuses, les cloi¬ 
sons celluleuses des muscles de l’homme sont remplacées par des enveloppes et 
des cloisons fibreuses. 

Les aponévroses d’insertion, qui remplissent les mêmes usages que les tendons, 
partagent la structure de ces organes, et se composent principalement de fibres 
tendineuses parallèles, qui font suite aux fibres musculaires. Les aponévroses 
de contention, au contraire, devant se prêter aux changements de forme qui 
accompagnent la contraction musculaire, renferment une quantité notable de 
fibres élastiques ; leurs fibres, en général, croisent perpendiculairement celles 
du muscle : aussi sont-elles transversales aux membres. 

Les aponévroses minces sont composées d’un seul plan de fibres parallèles, 
laissant entre elles des intervalles ou des éraillements plus ou moins considé¬ 
rables ; les aponévroses fortes sont composées de plusieurs plans superposés, 
dont les fibres s’entre-eroisent tantôt à angle droit et tantôt à angle aigu. Il est 
rare que, dans les aponévroses à fibres entre-croisées, on ne trouve pas la raison 
anatomique de la différence de direction des fibres aponévrotiques dans celle 
des fibres ou plans musculaires qui viennent s’insérer à ces aponévroses. 

Les aponévroses ne reçoivent que très-peu de vaisseaux, et l’on peut même 
dire qu’au-dessous d’une certaine épaisseur, elles en "sont complètement dé¬ 
pourvues. Quant aux nerfs , elles paraissent en manquer totalement. M. Sappey, 
néanmoins, leur attribue une richesse nerveuse assez considérable. 

Usages des aponévroses . Parties intégrantes du tissu fibreux, les aponévroses 
partagent les propriétés physiques, chimiques, anatomiques, physiologiques et 
pathologiques de ce tissu. 

1° A raison de leur grande force de cohésion, elles peuvent résister aux trac¬ 
tions considérables ou aux distensions qu’exercent sur elles les fibres muscu¬ 
laires. Leur division ou leur destruction est accompagnée du déplacement des 
parties qu’elles étaient destinées à brider. Elles établissent, entre les différentes 
couches d’organes, des limites extrêmement précises, qu’il est de la plus haute 
importance de connaître exactement, si l’on veut se rendre un compte fidèle 
d’une foule de phénomènes morbides et se diriger dans la pratique des opéra¬ 
tions chirurgicales. 

2° Elles sont peu extensibles, d’où la résistance qu’elles opposent au déve¬ 
loppement des parties subjaeentes, d’où l’étranglement des inflammations sous- 
aponévrotiques. Lorsqu’elles sont soumises à une cause de distension lente et 


C’est chez 
les carnas¬ 
siers que le 
système 
apouévroti- 
que se voit 
à son maxi¬ 
mum de dé¬ 
veloppe¬ 
ment. 
Structure 
des aponé¬ 
vroses. 


Usages. 


Elles résis¬ 
tent aux 
tractions et 
aux disten¬ 
sions. 


Elles sont 
peu extensi¬ 
bles. 


482 


DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Elles sont 
dépourvues 
d’élasticité. 

Elles jouis¬ 
sent d’une 
vitalité très- 
bornée. 


graduelle, elles finissent par céder; mais alors elles s’éraillent, s’affaiblissent, 
et remplissent incomplètement leurs fonctions. 

3° Elles sont peu élastiques; aussi, lorsque leur distension a dépassé une cer¬ 
taine mesure, elles ne reviennent jamais sur elles-mêmes. Voyez les parois ab¬ 
dominales distendues par la grossesse ou par une ascite. 

4° Le peu de vitalité dont elles sont douées explique pourquoi elles partici¬ 
pent si peu aux inflammations et aux maladies des parties voisines, pour les¬ 
quelles elles constituent une barrière que ces maladies parviennent difficile¬ 
ment à franchir. Insensibles à tous les stimulants ordinaires, les aponévroses 
deviennent douloureuses lorsque, par une distension brusque, elles sont portées 
au delà de leur extensibilité. L’aponévrose plantaire, ainsi tiraillée, manifeste 
une sensibilité extrême. 

5° La densité de leur tissu empêche les liquides épanchés autour d’elles de 
les imbiber ou de les traverser; aussi le pus des abcès par congestion, des abcès 
froids peut-il rester fort longtemps en contact avec les aponévroses, sans leur 
faire subir la moindre altération et sans les traverser. C’est ce qui explique 
pourquoi ce pus suit une voie à peu près constante et qu’on peut déterminer 
à l’avance, lorsqu’il passe d’une région dans une autre. 


CHAPITRE II 

DES MUSCLES EN PARTICULIER 

On peut diviser les muscles, suivant la partie du corps à laquelle ils appar¬ 
tiennent, en muscles du tronc et du cou, muscles delà tête, muscles des mem¬ 
bres supérieurs et muscles des membres inférieurs. 

SECTION I. —MUSCLES DU TRONC ET DU COU. 

Les muscles du tronc et du cou se divisent en plusieurs groupes qui sont : 
1° Les muscles de la région postérieure du tronc et du cou ; 

2° Les muscles de l’abdomen; 

3° Les muscles du thorax ; 

4° Les muscles delà région cervicale antérieure superficielle; 
o° Les muscles de la région sous-hyoïdienne ; 

6° Les muscles de la région sus-hyoïdienne ; 

7° Les muscles de la région cervicale profonde antérieure ou prévalertébre, 
Et 8° les muscles de la région cervicale profonde latérale. 

§ I. — MUSCLES DE Là RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC ET DU COU. 

Énuméra- p es muscles situés à la région postérieure du tronc et du cou forment plu- 
dus muscles sieurs couches successives, qui sont, en procédant de la peau vers les os : le tra- 
postéricurs pèze; le grand dorsal, le grand rond et le rhomboïde; l’angulaire et les petits 
du troue, dentc ]£ s postérieurs, divisés en supérieur et inférieur; le splénius; le grand 
générale. complexus;le petit complexus ; le transversaire du cou; les muscles spinaux 
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postérieurs, divisés en sacro-lombaire, long dorsal et transversaire épineux; les 
interépineux du cou, le grand et le petit droit, le grand et le petit oblique pos¬ 
térieur de la tête. 


t. — Trapèze. 

Préparation . 1° Tendre ce muscle, en plaçant un billot sous la poitrine; 2° faire à la 
peau une incision qui s’étende de la protubérance occipitale à la douzième ve.rtèbre dor¬ 
sale; 3° faire une autre incision, horizontale,, qui, de la septième vertèbre cervicale, s'é¬ 
tende à l’extrémité externe de la clavicule ; disséquer les deux lambeaux, en compre¬ 
nant dans la dissection une membrane celluleuse qui adhère intimement au muscle; 
5° disséquer avec beaucoup d’attention les insertions occipitales, qui se font par une apo¬ 
névrose très-mince et très-adhérente à la peau. 

Le trapèze, le plus superficiel des muscles de la région postérieure du tronc, 
recouvre la nuque et le dos ; il est large, triangulaire plutôt que trapézoïde, 
assez épais à sa partie moyenne, à angle supérieur tronqué, à angle inférieur 
très-aigu et très-allongé. 

a. Insertions . 11 s’insère, d'une part (insertions fixes), aux apophyses épineuses 
des dix premières et quelquefois des douze vertèbres dorsales, ainsi qu’aux li¬ 
gaments interépineux correspondants; aux apophyses épineuses de la sixième 
et de la septième vertèbre cervicale, au raphé médian cervical postérieur, à la 
protubérance occipitale externe et au tiers interne de la ligne courbe occipitale 
supérieure; d'autre part (insertions mobiles), h toute la longueur de l’épine de 
l’omoplate, au bord postérieur et supérieur de l’acromion et au tiers externe 
du bord postérieur de la clavicule ( dorso-sus-acromien, Chauss.). 

1° Les insertions fixes de ce muscle aux apophyses épineuses des trois à cinq 
dernières vertèbres dorsales et aux ligaments interépineux correspondants se 
font par des fibres aponévrotiques, dont la longueur va en diminuant de bas 
en haut, et qui constituent ainsi une petite aponévrose triangulaire. Les fibres 
aponévrotiques semblent disparaître, tant elles sont peu prononcées, au niveau 
de la septième, de la sixième, de la cinquième et de la quatrième vertèbre 
dorsale. 

2° L’insertion aux trois premières vertèbres dorsales, à la septième et à la 
sixième vertèbre cervicale se fait, au contraire, par une aponévrose large et 
forte, demi-elliptique, qui, adossée à celle du côté opposé, constitue une ellipse 
aponévrotique très-forte et très-remarquable. 

3° Au-dessus de la sixième vertèbre cervicale, le muscle s’insère à un entre¬ 
croisement aponévrotique (ligament cervical postérieur des auteurs), que j’ap¬ 
pellerai raphé médian cervical postérieur . 

4° A la protubérance occipitale externe, il s’insère par des fibres aponévroti¬ 
ques confondues avec celles du muscle de l’autre côté. 

5° A la ligne courbe demi-circulaire supérieure de l’occipital, par une lame 
fibreuse, mince, dépourvue du brillant aponévrotique, très-adhérente à la peau, 
confondue avec une lame aponévrotique émanée du muscle sterno-mastoïdien. 
C’est cette lame fibreuse qui constitue l’angle supérieur tronqué du muscle (1). 

(I) Cette aponévrose occipitale du trapèze mérite une description détaillée. La lame 
aponévrotique du sterno-mastoïdien qui la recouvre, est mince, dépourvue du brillant 
aponévroüaue, et se Drésente sous l’aspect de fibres curvilignes, à concavité inférieure. 
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-Vc 7 


Vt 12 


Va 5 


Vs 5 


Muscles superficiels de la face postérieure du tronc et du cou (*). 

(*) Oa a enlevé la partie postérieure du muscle deltoïde D. — Yc 7 , septième vertèbre cervicale. — Ydouzième dorsale. — Va 5 , cinquième lombaire. — Vs 5 , cinquième 
sacrée. Scm, sterno-cléido-mastoïdien. S pcp, splénîus de la tète. — T r, trapèze. — Aô, A t, vaste externe et longue portion du triceps. — T mj, grand rond. — T m, petit 
rond. Le?, grand dorsal. Oae, oblique externe. — O ai, oblique interne.— Gmc?, moyen fessier. — G m i grand fessier. 










MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC ET DU COU. 485 


Nées de cette longue série d’insertions, les fibres charnues se portent toutes 
de dedans en dehors , les inférieures de bas en haut , les supérieures de haut en 
bas et d'arrière en avant , les moyennes horizontalement , et vont se terminer : 
1° les inférieures ou ascendantes, en se ramassant en faisceau, à une aponé¬ 
vrose triangulaire, qui glisse, avec ou sans bourse séreuse interposée, sur la pe¬ 
tite facette placée à l’extréipité interne de l’épine scapulaire, pour aller s’insérer 
au tubercule qui lui fait suite (1); 2° les fibres moyennes ou horizontales au 
bord postérieur de l’épine scapulaire, par des fibres aponévrotiques très-mar¬ 
quées, surtout vers l’acromion ; je ferai remarquer que cette insertion a lieu, 
non-seulement à la lèvre supérieure de l’épine scapulaire, mais à la presque 
totalité de l’épaisseur de ce bord, dans une espèce de gouttière à insertion qu’il 
présente; 3° les fibres supérieures ou descendantes se contournent sur elles- 
mêmes, pour aller s’insérer à la portion convexe, c’est-à-dire au tiers externe du 
bord postérieur de la clavicule; un grand nombre de ces fibres s’attachent à la 
face postérieure de cet os. 

b . Rapports. Le trapèze est recouvert par la peau, dont il est séparé par une 
lame aponévrotique, excepté supérieurement, où il lui adhère d’une manière 
intime;il recouvre : 1° au cou, les muscles complexus, splénius et angulaire; 
2° au dos, le rhomboïde, te petit dentelé supérieur, le sus-épineux, les muscles 
spinaux postérieurs et le grand dorsal. 

Les rapports les plus importants de ce muscle sont ceux que présente son bord 
supérieur externe ou occipito-claviculaire ; ce bord limite en arrière le triangle 
sus-claviculaire, lequel est borné en avant par le sterno-mastoïdien, et en bas 
parla clavicule. Or, il est à remarquer, au point de vue des indications que peut 
fournir ce bord du trapèze relativement à l’espace sus-claviculaire, qu’il s’a¬ 
vance quelquefois jusqu’à la partie moyenne de la clavicule; on l’a même vu 
s’entre-croiser avec le bord postérieur du sterno-mastoïdien (2). 

c. Action . Pour bien comprendre l’action du trapèze, il importe de diviser 
ce muscle en trois portions, qui répondent à la triple direction de ses fibres : 


qui semblent se détacher du bord postérieur du muscle sterno-mastoidien et auxquelles s’u¬ 
nissent des fibres aponévrotiques horizontales, émanées du muscle auriculaire postérieur. 
Il résulte de ces trois ordres de fibres aponévrotiques, savoir, celles du trapèze, celles du 
sterno-mastoïdien et celles de l’auriculaire postérieur, une espèce de trame fibreuse, très- 
dense, intimement unie au tissu adipeux du derme, au milieu de laquelle il est assez dif¬ 
ficile de suivre le rameau auriculaire du nerf facial, qui est contenu dans son épaisseur. 

U n’est pas rare de voir les fibres aponévrotiques du sterno-mastoïdien remplacées, eu 
partie, par des faisceaux charnus qui recouvrent le splénius et ne deviennent aponévroti¬ 
ques qu’au voisinage de la protubérance occipitale externe et de la ligne courbe occipitale 
supérieure. 

Il n’est pas rare non plus de voir le muscle auriculaire postérieur se prolonger comme 
une bande charnue horizontale jusqu’au voisinage de la protubérance occipitale externe. 

(t) Cette aponévrose triangulaire présente toujours une sorte de plissement ; elle s’en¬ 
fonce sous les fibres aponévrotiques transversales de la partie moyenne du muscle et 
s’insère^ non-seulement au tubercule, mais à une bonne partie de la longueur de l’épine. 
Elle se continue avec l’aponévrose sous-épineuse. 

(2) J’ai considéré comme accessoire ou supplémentaire du trapèze un faisceau muscu¬ 
laire que j’ai rencontré récemment : il était étendu de l’apophyse transverse de l’atlas à 
l’extrémité externe de la clavicule, où il confondait ses insertions avec le trapèze. L’inser¬ 
tion à l’atlas avait lieu en avant du splénius et de l’angulaire. 
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1° La portion supérieure ou descendante est représentée par une ligne ou un 
axe étendu de l'occipital à l’extrémité externe de la clavicule ; raccourcissez cette 
ligne, il y aura élévation de la clavicule et, par conséquent, du moignon de 
l’épaule; si le point fixe est à l’épaule, cette portion du trapèze déterminera l’in¬ 
clinaison latérale et l’extension de la tète, et de plus elle lui imprimera un mou¬ 
vement de rotation par lequel la face sera dirigée du côté opposé. 

2° La portion moyenne ou horizontale du trapèze est représentée par une ligne 
étendue de l’apophyse épineuse de la première vertèbre dorsale au bord supé¬ 
rieur de l’acromion; raccourcissez cette ligne, et l’épaule sera portée en arrière; 
mais, à raison de l’obliquité que présente l’épine de l’omoplate, cette contraction 
imprimera à l’omoplate un mouvement de bascule, par lequel le moignon de 
l’épaule sera porté en haut. Lorsque la portion moyenne du trapèze est très-for¬ 
tement contractée sous l’influence de l’électricité, j’ai observé qu’après avoir 
rapproché l’omoplate de la colonne vertébrale, elle imprimait au tronc un mou¬ 
vement très-prononcé d’avant en arrière. 

3° La portion inférieure ou ascendante du trapèze est représentée par une 
ligne, étendue de la neuvième vertèbre dorsale à l’extrémité interne de l’épine 
scapulaire; raccourcissez cette ligne, et le bord spinal de l’omoplate sera 
porté en dedans et en bas, d’où résultera l’élévation du moignon de l’épaule 
par un mouvement de bascule ou de rotation tout à fait analogue au mouve¬ 
ment de sonnette dont le mécanisme a été indiqué au sujet des articulations 
scapulo-claviculaires. 

4° Quand les trois parties du muscle trapèze se contractent simultanément, 
l’omoplate est portée en dedans, et le moignon de l’épaule élevé. 

5° Lorsque le point d’insertion fixe est à l’épaule, la contraction du trapèze a 
pour résultat le soulèvement du tronc. 

2 . — &rand dorsal et grand rond. 

Préparation . 1° Tendre le grand dorsal delà même manière que le trapèze, et, déplus, 
écarter le bras du tronc; 2. faire sur la ligne médiane une incision étendue de la di¬ 
xième vertèbre dorsale au sacrum ; 3° pratiquer une incision transversale étendue de cette 
même dixième dorsale au bord postérieur de l’aisselle ; 4° comprendre dans cette incision 
une membrane fibro-celluleuse très-adhérente aux fibres charnues; 5° disséquer l’inser¬ 
tion humérale avec beaucoup d’attention, et préparer en même temps le muscle grand 
rond, qui a les rapports les plus intimes avec cette insertion humérale et que, par cette 
raison, on doit étudier en même temps que le grand dorsal. 

1.— GRAND DORSAL, 

Le grand dorsal occupe la région lombaire, une partie de la région dorsale et le 
bord postérieur.du creux de l’aisselle ; c’est le plus large de tous les muscles du 
corps humain ( latissimus dorsi , Albin. Ldb II a la forme d’un triangle dont l’angle 
inférieur serait tronqué, l’angle supérieur et externe, très-allongé. 

a. Insertions . Ce muscle s’insère, d 1 me part [insertions fixes), 1° aux apophyses 
épineuses des six ou sept dernières vertèbres dorsales et des vertèbres lombaires 
et sacrées, 2° au tiers postérieur de la crête iliaque, 3° aux trois ou quatre der¬ 
nières côtes (L d', hd", L d'", fuj. 391). 

D'autre part (insertions mobiles), il s’insère, non point au bord postérieur de la 
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coulisse bicipitale de l’humérus, comme on le dit généralement, mais dans le 
fond meme de cette coulisse ( himbo-huméral , Chauss.). 

Les insertions à la-crête iliaque et à l’épine se font par une aponévrose trian¬ 
gulaire, étroite et mince en haut, très-large et très-forte en bas, où elle se con¬ 
fond avec l’aponévrose du petit dentelé inférieur, celle du petit oblique et le 
feuillet postérieur del’aponévrose du transverse. Cette aponévrose, qui concourt à 
former la gaine contentive des muscles sacro-lombaire,long dorsal et transversaire 
épineux,constitue le feuillet superficiel de l’aponévrose abdominale postérieure, 
que je décrirai plus tard. Les insertions costales se font à la face externe des côtes, 
par des languettes charnues ou digitations qui s’entre-croisent avec celles du 
grand oblique (1). Delà triple insertion spinale, iliaque et costale, les fibres char¬ 
nues se dirigent de dedans en dehors, les supérieures horizontalement, les 
moyennes obliquement, les externes verticalement. Toutes convergent et forment 
un faisceau considérable, qui se dirige vers l’angle inférieur de l’omoplate, du¬ 
quel se détache souvent une languette musculaire qui vient se joindre aux fibres 
supérieures. A partir de cet angle, qu’elles recouvrent, les fibres charnues se con¬ 
tournent de telle sorte que les fibres inférieures ou verticales deviennent d’a¬ 
bord antérieures, puis supérieures ; tandis que les fibres supérieures ou hori¬ 
zontales deviennent postérieures, puis inférieures. Ne pourrait-on pas dire que 
cette torsion des fibres a pour objet de s’opposer à leur déplacement respectif? 

Toutes ces fibres viennent se terminer à un tendon aplati, ou plutôt à une 
bandelette quadrilatère, qui les reçoit dans un dédoublement de ses fibres; cette 
bandelette aponévrotique, que les fibres charnues abandonnent immédiatement, 
vient se fixer, après un trajet de 4 centimètres environ, non au bord posté¬ 
rieur de la coulisse bicipitale de l’humérus, mais au fond de cette coulisse, entre 
le tendon du grand pectoral, qui est en avant, et le tendon du grand rond, qui est 
en arrière, à une plus grande hauteur que celle à laquelle s’insèrent ces deux 
derniers muscles. Une bandelette fibreuse verticale, étendue du petit trochanter 
de l’humérus au tendon du grand dorsal, le long de son insertion humérale, 
semble destinée à le brider. Enfin, du tendon du grand dorsal part une expan¬ 
sion fibreuse qui se continue avec l’aponévrose brachiale. 

b. Rapports . Ce muscle est recouvert par la peau, dont il est séparé par une 
gaine fibro-celluleuse très-adhérente ; il est aussi recouvert par l’angle inférieur 
du trapèze. 

11 recouvre les muscles spinaux postérieurs, le petit dentelé inférieur, les 
intercostaux externes, le grand dentelé, l’angle inférieur de l’omoplate, le rhom¬ 
boïde, et enfin le grand rond, par lequel il est lui-même recouvert à son tour. 

Son bord externe présente des rapports avec le bord postérieur du grand 
oblique, dont il est assez souvent séparé inférieurement par un petit intervalle 
triangulaire. 

Quelquefois, du bord externe du grand dorsal, naît un faisceau musculaire 
qui va se continuer avec le bord inférieur du grand pectoral. 

(1) Il est rare de voir le grand dorsal s’insérer à la dernière côte; il est assez fréquent 
de ne rencontrer pour le grand dorsal que deux insertions costales, l’une pour la dixième, 
l’autre pour la onzième côte. 
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II. — GRAND ROND. 

Le grand rond (teres major, Tmj), muscle épais et fort, qui, sous le rapport de 
ses usages, aussi bien que sous le rapport de sa disposition anatomique, doit être 
considéré comme l’accessoire du grand dorsal, est situé à la partie postérieure 
de l’épaule. 

а. Insertions. 11 s’insère, d'une part (insertions fixes), 1° au tiers inférieur du 
bord axillaire de l’omoplate, entre le petit rond et le sous-scapulaire ; 2° à la fosse 
sous-épineuse, sur une surface quadrilatère, légèrement rugueuse, qui occupe 
la partie inférieure et externe de cette fosse, au-dessous du petit rond, en dehors 
du muscle sous-épineux ; d'autre part [insertions mobiles), à la lèvre postérieure de 
la coulisse bicipitale de l’humérus (scapulo-huméral, Cliauss.). 

Les insertions scapulaires se font au bord axillaire par des libres aponévrotiques, 
à la fosse sous-épineuse et à la cloison aponévrotique qui sépare le grand rond du 
muscle sous-épineux, directement par des fibres charnues. Nées de ces diverses 
insertions, les fibres charnues forment un faisceau très-épais, aplati d’avant en 
arrière, et nullement cylindroïde, large de deux à trois travers de doigt, qui se 
dirige obliquement en dehors et en haut, et se contourne sur lui-méme, de telle 
manière que la face postérieure devient antérieure et réciproquement, pour ve¬ 
nir se fixer au bord postérieur de la coulisse bicipitale de l’humérus. L’insertion 
humérale se fait par une bandelette aponévrotique composée de deux lamelles, 
dont l’antérieure est la plus considérable, lamelles unies par leurs bords infé¬ 
rieurs, écartées dans le reste de leur étendue, et qui manquent à la partie su¬ 
périeure du muscle. 

б. Rapports. Les rapports du grand rond avec le grand dorsal sont les suivants : 
le grand dorsal recouvre d’abord le grand rond au niveau de l’angle de l’omo¬ 
plate; puis il contourne le bord inférieur de ce muscle et vient se placer au- 
devant de lui. Le tendon du grand dorsal est donc appliqué au-devant de celui 
du grand rond. Ces deux tendons se fixant, celui du grand dorsal au fond de la 
coulisse bicipitale, ou plutôt au fond et en meme temps à la lèvre antérieure de 
cette coulisse, derrière le grand pectoral, celui du grand rond à la lèvre posté¬ 
rieure, ces deux tendons, dis-je, sont séparés par un intervalle dans lequel existe 
toujours une synoviale. Je ferai remarquer que c’est le grand rond qui constitue 
essentiellement le bord postérieur du creux de l’aisselle au voisinage du bras, car 
le tendon du grand dorsal, bien qu’appliqué au-devant du grand rond, ne des¬ 
cend jamais au niveau du bord inférieur de ce muscle, tandis qu’il dépasse en 
haut son bord supérieur. 

Les autres rapports du grand rond sont les suivants : recouvert par la peau, 
dont il est séparé, en dedans, par le grand dorsal, en dehors, par la longue por¬ 
tion du triceps, il recouvre le sous-scapulaire, le coraco-brachial, la courte por¬ 
tion du biceps, le plexus brachial, les vaisseaux axillaires et le tissu cellulaire du 
creux de l’aisselle; il côtoie, par son bord supérieur, le muscle petit rond, dont 
il est ensuite séparé par la longue portion du triceps. 

c. Action des muscles grand dorsal et grand rond. Le grand dorsal porte le bras 
dans l’adduction et dans la rotation en dedans; en même temps il le dirige en 
arrière (aniscalptor). Lorsque les fibres supérieures ou horizontales se contractent 
seules, le bras est porté en dedans et en arrière; quand ce sont les inférieures, 
il est porté en bas. 
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Le grand rond remplit exactement les memes usages que le grand dorsal, dont 
il est le congénère et l’accessoire et avec lequel il combine toujours son action. 
Il porte, en effet, l’humérus en dedans, en arrière et en bas. 

Quand l’humérus devient le point fixe, le grand dorsal soulève le tronc avec 



d’autant plus d’efficacité qu’il s’insère à la fois aux côtes, à l’épine et au 
bassin. 

A raison de ses insertions costales, le muscle grand dorsal est un muscle ins¬ 
pirateur. Il est même à remarquer que la direction de ses fibres, qui est pres¬ 
que perpendiculaire à celle des côtes, lui permet d’agir avec beaucoup de 
puissance. 

(*) Le trapèze (Tr) a été enlevé, ainsi qu’nue portion du deltoïde (D). — Le grand dorsal (Ld) a été 
incisé verticalement dans la portion qui recouvre l’angle inférieur de l’omoplate, et les bords de la see- 
tion ont été renversés en bas. — Le bras est étendu presque horizontalement et fortement dans la rota¬ 
tion en dedans. — De la longue portion du triceps (kl), on a enlevé la partie qui recouvre en arrière le 
grand rond (T rnj). — YcT, septième vertèbre cervicale. — Rm, R mj, rhomboïdes. — Lv, angulaire de 
l’omoplate. — Ssp, sus-épineux. — J sp, sous-épineux. — T m, petit rond. — A b, vaste externe. —■ kl' 
tendon de la longue portion, coupé au-dessous de son origine. — ki, vaste interne. — C b, coraeo-bra- 
chial. — Ss, sous-scapulaire. 
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3. — Hhomboïdc. 

Préparation. î° Diviser le trapèze par une incision étendue de la troisième vertèbre dor¬ 
sale à l’angle inférieur de l’omoplate ; 2° disséquer les deux lambeaux, en ayant soin 
d’enlever une lame fibro-celtuleuse qui adhère intimement au trapèze. 

Le rhomboïde , situé à la région dorsale, à la partie postérieure du tronc, pré¬ 
sente assez exactement la forme d’un rhombe ou losange ; il est large, mince, 
plus épais inférieurement que supérieurement, presque toujours divisé en deux 
portions (Rwz, R mj, fig. 390). 

a. Insertions. Ce muscle s’insère, d'une part {insertions fixes), à la partie inférieure 
du ligament cervical, aux apophyses épineuses de la septième vertèbre cervicale 
et des quatre ou cinq premières vertèbres dorsales, ainsi qu’aux ligaments inter¬ 
épineux correspondants; d'autre part {insertions mobiles ), au bord interne ou 
spinal de l’omoplate, dans toute la portion située au-dessous de l’épine scapulaire 
{dorso-scapulaire, Chauss.). 

Les insertions spinales ou internes se font par des fibres aponévrotiques, d’au¬ 
tant plus longues qu’on les examine plus près du bord inférieur du muscle. De là, 
les fibres charnues se portent, parallèlement entre elles, de haut en bas et de de¬ 
dans en dehors , à un tendon très-grêle qui longe le bord postérieur de l’omoplate, 
auquel il n’adhère qu’à ses deux extrémités ; le plus grand nombre des fibres va 
s’insérer à l’angle inférieur de l’omoplate, immédiatement au-dessus et en ar¬ 
rière du grand dentelé, par un tendon très-fort, qui constitue l’attache principale 
du rhomboïde, qui s’épanouit dans l’épaisseur du muscle et dont le tendon 
grêle n’est qu’une dépendance. 

La portion supérieure de ce muscle, celle qui vient du ligament cervical et de 
la septième vertèbre cervicale, va se fixer isolément au niveau de l’épine scapu¬ 
laire. Elle est ordinairement distincte du reste du muscle; ce qui motive les 
dénominations de petit rhomboïde , rhomboïde supérieur , données à ce faisceau 
charnu par Yesale, Albinus et Sœmmeriug, par opposition à celle de grand rhom¬ 
boïde , donnée à la portion inférieure. 

b. Rapports. Ce muscle est recouvert par le trapèze, le grand dorsal et la 
peau. 11 recouvre le petit dentelé supérieur, une partie des muscles spinaux pos¬ 
térieurs, des côtes et des muscles intercostaux. 

c. Action. Le rhomboïde a pour effet d’élever l’omoplate et de 3 a porter en dedans. 
Agissant spécialement sur l’angle inférieur de l’omoplate, il fait éprouver à 
cet os un mouvement de rotation par lequel l’angle antérieur et, par consé¬ 
quent, le moignon de l’épaule sont abaissés. Ce muscle est congénère du trapèze, 
en ce sens que, comme lui, il tend à porter l’épaule en dedans; il est, en outre, 
congénère des fibres supérieures du trapèze, parce qu’il est élévateur de l’é¬ 
paule; d’une autre part, il est antagoniste du trapèze, en ce qu’il est abaisseur 
du moignon de l’épaule, tandis que le trapèze est un élévateur. 

4. — Angulaire de l’omoplate. 

Préparation . 1° Couper avec précaution les insertions du trapèze à l’épine de l’omoplate; 
2° diviser la partie supérieure du sterno-mastoïdien, pour arriver aux apophyses trans¬ 
verses des trois ou quatre premières vertèbres cervicales. 
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Situation. 


Vangulaire (levator scapulœ , Ls, fig . 390 et 392), situé à la partie postérieure et 
latérale du cou, présente la forme d’un gros faisceau musculaire allongé, divisé 
supérieurement en trois, quatre et quelquefois cinq faisceaux secondaires, aplati 
de dehors en dedans dans sa moitié supérieure, et d'arrière en avant dans sa 
moitié inférieure, qui est indivise. 

а. Insertions. Il s’insère, d'une part (i insertions fixes), aux tubercules postérieurs 
des apophyses transverses des trois, quatre et quelquefois cinq premières vertèbres 
cervicales, en dehors du splénius, en arrière du scalène postérieur; d’autre part 
{insertions mobiles ), à l’angle supérieur et interne de l'omoplate (d'où lui est venu 
son nom) et à toute la portion du bord interne de cet os qui est située au-dessus de 
l’épine scapulaire (trachêlo-scapulaire, Chauss.). Il n’est pas rare de voir le muscle 
angulaire s’insérer exclusivement, non à l’angle de l’omoplate, mais seulement 
à cette partie du bord interne qui est au-dessus de l’épine scapulaire, entre le 
muscle sus-épineux et le muscle grand dentelé. 

Les insertions cervicales de ce muscle se font par trois, quatre ou cinq tendons, 
auxquels succèdent autant de faisceaux charnus, d'abord distincts, puis réunis en 
un seul corps musculaire, qui se porte en bas, en arrière, et en dehors, et s'élargit 
pour se fixer à l’omoplate par de courtes fibres aponévrotiques. Le faisceau prin¬ 
cipal de l’angulaire naît de l’atlas; les trois ou quatre faisceaux qui suivent, vont 
successivement en décroissant. 11 est difficile d’isoler complètement, à leur inser¬ 
tion, les tendons cervicaux de ce muscle de ceux du splénius et du scalène posté¬ 
rieur (1). 

б. Rapports. Recouvert par le trapèze, par le sterno-mastoïdien et par,la peau, 
ce muscle recouvre le splénius, le sacro-lombaire, le transversaire du cou et le 
petit dentelé. 

c. Action de T angulaire. Quand son insertion supérieure est fixe, ce muscle porte 
Langle postérieur de l’épaule en haut et en avant, et par conséquent il imprime 
à l’omoplate un mouvement de rotation en vertu duquel le moignon de l'épaule 
est abaissé. Suivant M. Duchenne, le mouvement de rotation imprimé à l'omo¬ 
plate par l’angulaire s’effectue autour de l'angle antérieur de l’os, comme 
centre, et ne saurait, par conséquent, déterminer l’abaissement de l'épaule. Ce 
muscle est congénère du rhomboïde et du trapèze pour l’élévation de l’épaule. 

Lorsque l’angulaire prend son point fixe en bas, ce qui doit être extrêmement 
rare, il incline le cou en arrière et de son côté. 

5. — Petits dentelés postérieurs. 

Au nombre de deux : l’un supérieur, l’autre inférieur. 

Préparation. 1° Pour le supérieur : le trapèze et le rhomboïde étant divisés et renversés, 
porter l’omoplate en avant; 2° pour l’inférieur : enlever le grand dorsal avec beaucoup de 
précaution, son aponévrose se confondant avec celle du petit dentelé inférieur; 3° conserver 
une aponévrose très-mince qui s’étend du dentelé supérieur à l’inférieur. 

I. Petit dentelé supérieur (serratus post. sup., S ps). Petit muscle très-mince, situé 

(1) J’ai vu un faisceau assez considérable se détacher de la ligne courbe occipitale su¬ 
périeure, au-dessous du sterno-mastoïdien, se porter verticalement en bas, s’accoler à 
l’angulaire et venir s’ajouter au faisceau de l’atlas. II y avait, dans ce cas, un angulaire 
du cou et un angulaire de la tête. 
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Vc 7 


à la partie supérieure et postérieure du thorax, de forme irrégulièrement qua¬ 
drilatère. 

a. Insertions . Il s’insère : d’une part, au raphé médian cervical postérieur, à la 
partie inférieure de ce raphé, 
jusqu’au niveau de la qua¬ 
trième vertèbre cervicale, aux 
apophyses épineuses de la 
sixième et de la septième ver¬ 
tèbre cervicale, et des deux 
ou trois premières vertèbres 
dorsales ; d’autre pcCrt, au bord 
supérieur et à la face externe 
de la seconde, de la troisième, 
de la quatrième et de la 
cinquième côte (dorso-costal, 

Cliauss.). 

Les insertions vertébrales se 
font par une lame aponévro- 
tique très-mince, à fibres pa¬ 
rallèles, obliques de haut 'en 
bas et de dedans en dehors. De 
cette aponévrose, qui forme 
au moins la moitié interne du 
muscle, naissent les fibres 
charnues; celles-ci suivent la 
même direction que les fibres 
aponévrotiques et se divisent 
presque immédiatement en 
quatre languettes ou dente¬ 
lures pour se terminer par de 
courtes fibres aponévrotiques 
qui constituent les insertions 
costales du muscle ; la pre¬ 
mière languette s’attache au 
niveau de l’angle de la deuxiè¬ 
me côté, les suivantes, d’au¬ 
tant plus loin de cet angle 
qu’elles sont plus inférieures. 

II. Petit dentelé inférieur (Spz). 

De forme irrégulièrement qua¬ 
drilatère,mince etaplati comme 
le précédent, mais plus étendu 
en largeur, il est situé à la partie inférieure du dos et supérieure des lombes. 

Insertions . Elles se font d'une part aux apophyses épineuses des deux dernières 

(*) Le trapèze (Tr) et le rhomboïde (R>n et R mj) sont eoupés à leur origine et renversés. — Les inser¬ 
tions dorsales et eostales du grand dorsal (L d) et les muscles grand et petit rond (T mj, T>n) sont eoupés 
également. — Vc 7 , 7 e vertèbre cervicale. — V£ 12 , dernière vertèbre dorsale. — S ps, petit dentelé posté¬ 
rieur et supérieur. — S pi, petit dentelé postérieur et inférieur. — 0 ai, One, oblique interne et oblique 
externe de l'abdomen. — L d', L d" ; L d'", chefs costaux du grand dorsal, — Sn, grand dentelé. — Sep, 
sealèue postérieur. — S pco, S pep, splénius. — S cm, sterno-cléido-mastoïdien. 



Muscles de la face postérieure du tronc , troisième 
couche (*). 


Figure. 

Insertions. 


Aponévrose 

d’insertion. 


Direction. 
Division en 
dentelures. 


Situation. 

Insertions, 



















494 


DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Aponévrose 

d’insertion. 

Direction. 


Dentelures. 


Rapports. 


Usages. 


Aponévrose 
intermé¬ 
diaire 
aux petits 
dentelés 
postérieurs 


vertèbres dorsales et des trois premières lombaires; d’une autre part, au bord in¬ 
férieur des quatre dernières fausses côtes (lombo-costal, Chauss.). 

Les insertions vertébrales ou internes se font par une aponévrose analogue à 
celle du petit dentelé supérieur, mais dont les fibres sont obliquement dirigées 
de dedans en dehors et de bas en haut, c’est-à-dire en sens inverse du muscle 
précédent. 

De cette aponévrose, formant la moitié interne du muscle, naissent les fibres 
charnues, qui suivent la même direction que les fibres aponévrotiques, et se di¬ 
visent en quatre languettes ou dentelures aplaties, de largeur inégale et progres¬ 
sivement décroissante des supérieures aux inférieures. Ces languettes se fixent 
aux côtes indiquées par autant de lames aponévrotiques, la plus élevée au niveau 
de l’angle de la côte correspondante, les suivantes d’autant plus loin de l’angle 
qu’elles sont plus inférieures. 

b. Rapports. Les deux muscles dentelés ont des rapports communs et des rapports 
propres à chacun d’eux. 

Tous deux recouvrent le long dorsal, le sacro-lombaire, le transversaire épi¬ 
neux, les côtes et les muscles intercostaux qui leur correspondent. 

Mais le supérieur est recouvert par le rhomboïde, le trapèze, le grand dentelé, 
et recouvre le splénius et le transversaire du cou. L’inférieur est recouvert par le 
grand dorsal, avec l’aponévrose duquel sa partie aponévrotique est tellement 
confondue qu’il est impossible de l’en séparer complètement. 11 recouvre avec 
adhérence intime le feuillet postérieur de l’aponévrose du transverse. 

c. Action despetits dentelés postérieurs. Ces muscles ont des usages communs et des 
usages qui appartiennent en propre à chacun d’eux. Les usages communs sont 
de maintenir dans la gouttière vertébrale la partie des muscles longs du dos qui 
est la plus longue, et par conséquent la plus disposée à se déplacer. Cette con¬ 
tention est produite par la traction qu’exerce leur partie charnue sur leur partie 
aponévrotique. 

Pour ce qui est des usages propres à chacun de ces muscles, 1° le petit dentelé 
supérieur est un élévateur des côtes auxquelles il s’insère, et par conséquent un 
muscle inspirateur ; 2° le petit dentelé inférieur est, au contraire, un abaisseur 
des côtes, et par conséquent un muscle expirateur. 

III. Aponévrose intermédiaire aux petits dentelés. Indépendamment des aponé¬ 
vroses propres despetits dentelés, il existe entre ces muscles une lame aponévroti¬ 
que très-mince, quadrilatère, comme l’intervalle qui les sépare, formée de fibres 
transversales resplendissantes, comme les fibres aponévrotiques propres de ces 
muscles. Cette aponévrose s’insère par son bord interne au sommet des apophyses 
épineuses, par son bord externe aux angles des côtes, par son bord inférieur au 
bord supérieur du dentelé inférieur ; il est rare qu’elle se continue, en haut, avec 
le bord inférieur du petit dentelé supérieur. Presque toujours elle s’enfonce sous 
lui pour devenir l’aponévrose contentive du muscle splénius. 

Les usages de cette aponévrose sont évidemment de servir d’enveloppe con¬ 
tentive aux muscles spinaux postérieurs ou longs du dos. La direction en sens 
opposé des petits dentelés postérieurs doit favoriser la tension de cette anonévrose. 


G. — Splénius ou mastoïdien postérieur. 

Préparation. Il suffit, pour préparer ce muscle, d’enlever le trapèze, le rhomboïde et le 
petit deutclé supérieur. 
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Ainsi nommé parce qu’on l’a comparé à la rate (arrXnh), 1 csplénius est situé à la 
partie postérieure du col et supérieure du dos; c’est un muscle large, terminé 
en pointe inférieurement, divisé en deux portions supérieurement. 

a . Insertions . Il s’insère, d'une part [in¬ 
sertions fixes), aux apophyses épineuses 
des quatre ou cinq premières vertèbres 
dorsales et aux ligaments sus-épineux 
correspondants, aux apophyses épineuses 
de la sixième et de la septième vertèbre 

Fig. 393. 


Muscles du dos, quatrième couche \*\ Meme région, vue de profil ('*). 

cervicale, et au raplié médian cervical postérieur, dans l’espace compris entre 
la sixième et la troisième vertèbre cervicale. 

U autre part (insertions mobiles ), 1° aux tubercules postérieurs des apophyses 
transverses de l’atlas, de l’axis et souvent de la troisième vertèbre cervicale ; 2° à 
la moitié postérieure de la face externe de l’apophyse mastoïde, dans toute la 
hauteur de cette apophyse, derrière le slerno-mastoïdien, avec lequel il entre¬ 
lace quelques-unes de ses insertions; 3° à la lèvre inférieure de la ligne courbe 
occipitale supérieure, au-dessous du sterno-mastoïdien. 

Les insertions spinales de ce muscle se font par des fibres aponévrotiques, d’au¬ 
tant plus longues qu’on les examine plus inférieurement. De là, les fibres char¬ 
nues se dirigent obliquement de bas en haut et de dedans en dehors , d’autant plus 
longues et plus rapprochées de la direction verticale qu’elles sont plus infé- 

(*) Les muscles trapèze (Tr), rhomboïde (Rm, R mj), grand dorsal (Ld), petit dentelé supérieur (Sps) 
et angulaire de 1 omoplate (Ls) ont été coupés et écartés. — Ve 7 , 7 e vertèbre cervicale. — S sep, grand 
complexus. — S pcv, splcuius du cou. — Scs*, Sus**, muscles des gouttières vertébrales. — S cp } scalène 
postérieur. — S pep, splénius de la tête. —Sc?n, insertion du sterno-cléido-mastoïdien. 

(**) Les lettres comme dans la figure précédente. — S cm, scalène antérieur. 
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rieures, forment un corps cliarnu large, aplati, beaucoup plus épais en dehors 
qu’en dedans, qui se divise bientôt en deux portions : l’une inférieure et externe , 
plus petite; l’autre supérieure et interne , plus considérable. La première portion, 
quelquefois distincte dès son origine, se subdivise bientôt en deux ou trois fais¬ 
ceaux terminés par autant de languettes aponévrotiques longues, qui vont s’in¬ 
sérer à 1’atlas, à l’axis, et souvent à la troisième cervicale : c’est le splénius du cou 
(dorso-t radié lien, Cliauss., S pcv). Le faisceau qui va à l’atlas est le plus volumi¬ 
neux. La seconde portion du splénius, ou la partie supérieure et interne, qui 
constitue la partie la plus considérable du muscle, est destinée à la tête : c’est 
le splénius de la tète ( cervico-mastoïdien , Cliauss., Spcp). Je ferai remarquer com¬ 
bien les insertions mastoïdiennes de ce muscle sont fortes et multipliées. Elles ont 
lieu par des fibres aponévrotiques parallèles, d’autant plus fortes et plus serrées 
qu’on les examine plus près du sommet de l’apophyse mastoïde, où elles consti¬ 
tuent un tendon très-fort et très-court. Les insertions occipitales, bien moins 
nombreuses, se font par des fibres aponévrotiques extrêmement courtes. 

b. Rapports . Le splénius est recouvert par le trapèze, dont il est séparé, en 
bas, parle rhomboïde et par le petit dentelé postérieur et supérieur, recouvert 
encore par le sterno-mastoïdien et l’angulaire ; il recouvre le grand complexus, 
le long dorsal, le transversaire du cou et le petit complexus. Son bord externe 
est longé par l’angulaire, qui s’appuie sur lui supérieurement et confond ses in¬ 
sertions cervicales avec les siennes; il en est séparé, en bas, par le transversaire 
du cou et le sacro-lombaire. Son bord interne ou spinal, extrêmement mince, 
est séparé, en haut, de celui du côté opposé par un espace triangulaire, dans le¬ 
quel on voit les grands complexus. 

c. Usages. Le splénius porte la tête dans l’extension, l’incline de son côté, et lui 
fait exécuter un mouvement de rotation en vertu duquel la face est dirigée du 
même côté. Cette action du splénius a lieu et par ses attaches occipitales et 
mastoïdiennes, et par l’épais faisceau qui s’attache à l’atlas. Par ses faisceaux 
d’insertion à la deuxième et à la troisième vertèbre cervicale, il tend à impri¬ 
mer à ces vertèbres un mouvement de rotation dans le même sens. Lorsque les 
deux muscles splénius agissent simultanément, la tête est renversée directement 
en arrière. Le splénius est donc extenseur et rotateur de la tête et du cou; il con¬ 
court, dans la station verticale, au maintien de la tête, qu’il empêche d’obéir 
à la force de gravité qui l’entraîne en avant. 


7. — Grand complexus. 

Préparation . Diviser le splénius perpendiculairement à la direction de ses fibres, et ren¬ 
verser les deux moitiés, Tune en haut, l’autre en bas; déjeter en dehors la partie supé¬ 
rieure du long dorsal, le transversaire du cou et le petit complexus. 

Le grand complexus ( semi-spinalis capitis , Sscp y fig. 394) est situé à la partie 
postérieure du cou et supérieure du dos, au-dessous du splénius. 11 est aplati, 
large supérieurement, terminé en pointe inférieurement. 

a. Insertions. Il s’insère : d’une part (insertions fixes ), 1° aux apophyses transver¬ 
ses des cinq ou six premières vertèbres dorsales ; 2° aux tubercules articu¬ 
laires et à l’angle rentrant que forment, en arrière, les apophyses transverses 
avec les apophyses articulaires des quaire dernières vertèbres cervicales ; 3° quel¬ 
quefois aux apophyses épineuses de la dernière vertèbre cervicale et des deux 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC ET DU COU. 497 


premières dorsales par des languettes charnues extrêmement grêles; d'autre part 
{'insertions mobiles), sur les parties latérales de la erête occipitale externe, im¬ 
médiatement au-dessous de la ligne courbe occipitale supérieure, aux inégalités 
qui séparent cette ligne de la ligne courbe inférieure, et à la moitié interne de 
eette ligne courbe inférieure ( trachélo-occipital , Cliauss.). 

Les insertions inférieures ou vertébrales de ce muscle se font par des tendons, 
auxquels succèdent les fibres charnues, dirigées, les inférieures, verticalement 
en haut , les supérieures, obliquement de dehors en dedans et de bas en haut , d’autant 
plus courtes et plus rapprochées de la ligne horizontale qu’elles sont plus supé¬ 
rieures. 

Dans leur trajet, les fibres musculaires sont coupées par des intersections aponê - 
vrotiques très-remarquables. Ainsi, en dedans, le faisceau charnu qui naît de la 
sixième, de la cinquième et de la quatrième vertèbre dorsale donne naissance 
à un tendon plus ou moins complètement isolé, qui règne le long du bord in¬ 
terne du musele, au niveau des premières vertèbres dorsales, et qui, après un 
trajet de 3 à 5 centimètres, devient l’origine d’un faisceau charnu, lequel va se 
fixer à côté de la erête occipitale; d’où le nom de biventer cervicis, digastrique du 
cou, donné par Eustachi au grand complexus, et par Albinus à cette portion in¬ 
terne seulement. C’est à ce faisceau charnu supérieur du biventer cervicis que 
vont s’ajouter les languettes venues des apophyses épineuses, quand elles existent. 
Du reste, cette portion digastrique n’est que partiellement distincte du reste du 
muscle. Plus en dehors, et au niveau de la partie moyenne du cou, est un au¬ 
tre tendon aplati, qui règne sur la face postérieure du muscle et du bord 
externe duquel part une intersection aponévrotique qui va obliquement en de¬ 
hors et en haut, en manière de zigzag. Enfin, il n’est pas rare de rencontrer un 
autre petit faisceau digastrique à tendon isolé sur la face antérieure du muscle 
grand complexus. 

6. Rapports . Recouvert par le trapèze, le splénius, le long dorsal, le transver¬ 
saire du eou et le petit complexus, le grand complexus recouvre le transversaire 
épineux, dont il est séparé par une lame aponévrotique, les muscles droits et 
obliques postérieurs de la tête. Son bord interne, qui constitue la partie la plus 
épaisse du muscle, est séparé de celui du côté opposé par une assez grande 
quantité de tissu adipeux et par une cloison aponévrotique détachée du raphé 
médian. C’est l’espace qui sépare les bords internes, très-épais, des grands com¬ 
plexus, qui détermine le creux médian de la nuque chez les personnes amaigries. 
Les deux eordes tendues qui limitent ce creux sont les bords internes de ces 
muscles. 

c. Action . Le grand complexus est un des principaux agents de l’extension de 
la tête et, à raison de l’obliquité de ses fibres, il lui imprime un mouvement de 
rotation en vertu duquel la face est tournée du côté opposé. Congénère du splé¬ 
nius sous le rapport de l’extension, il est antagoniste du splénius du même côté 
sous le rapport de la rotation, et congénère du splénius du côté opposé. Cette dif¬ 
férence d’action résulte de la direction opposée des fibres de ces deux muscles, 
l’axe du complexus étant oblique de dehors en dedans, et celui du splénius obli¬ 
que de dedans en dehors. 
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Les auteurs ont décrit sous le nom de transversaire du cou (longissimus cemcis , 
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Il se con¬ 
fond avec le 
muscle 
grand dor¬ 
sal. 


Fig. 394. 


g 
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L gcv), un petit muscle long et très-grêle, fasciculé, que je regarde comme un 

muscle de renforcement du long 
dorsal, en dedans duquel il est 
situé et dont il ne peut être dis¬ 
tingué que par la direction de 
ses fibres; car jamais on ne peut 
l’en séparer complètement (1). 
Ses faisceaux, variables pour le 
nombre, naissent du sommet des 
apophyses transverses des vertè¬ 
bres dorsales depuis la troisième 
jusqu’à la sixième, quelquefois 
jusqu’à la septième ou huitième, 
par des tendons longs et grêles 
(L g*, fig. 394). A ces tendons 
succèdent des fibres charnues, qui 
donnent à leur tour naissance à 
d’autres tendons, lesquels vont 
s’insérer aux tubercules posté¬ 
rieurs des apophyses transverses 
des cinq dernières vertèbres cer¬ 
vicales, en se confondant plus ou 
moins intimement avec l’angu¬ 
laire et le scalène postérieur. 

Recouvert par le long dorsal, 
le splénius et l’angulaire, le 
transversaire du cou est appliqué 
sur le petit et le grand com- 
plexus. 


Il continue 
le grand 
dorsal jus¬ 
qu’à la tête. 


Ses tendons 
d'origine. 
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Muscles profonds du dos et du cou (*). 


9. — Petit complexus. 

Je regarde le 'petit complexus 
(longissimus capitis , Lgcp, fig . 394) 
comme un second muscle de 
renforcement du long dorsal, 
qu’il est destiné à continuer jus¬ 
qu’à la tête. Pour découvrir ses 
insertions inférieures, il faut ren¬ 
verser en dehors le transversaire 
du cou. 

On voit alors le petit complexus 
g’S'ji naître de l’angle rentrant qui 
s existe en arrière entre les apo- 
physes transverses et les apo¬ 
physes articulaires des quatre, 
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(1) Dans quelques cas, on peut les séparer complètement ; mais alors un faisceau établit 
la continuité. 
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cinq ou six dernières vertèbres cervicales, par autant de petits tendons qui 
constituent quelquefois un plan fibreux continu. De là, scs fibres se portent 
verticalement en haut et forment, en se réunissant, un petit corps de muscle, 
qui vient s’insérer au sommet et au bord postérieur de l’apophyse mastoïde,en 
dehors du muscle digastrique, sur un plan plus profond que le splénius (1) 
(mastoïdien latéral , Win slow). 

Recouvert par le splénius, par l’angulaire et parle transversaire du cou, en 
dedans duquel il est placé, et dont il se distingue surtout par la direction de ses 
fibres, le petit complexus est appliqué contre le grand complexus, dont il re¬ 
couvre les insertions cervicales. Presque toujours ce petit muscle est coupé par 

une intersection aponévrotique tout près de son insertion mastoïdienne. 

» 

10. — Interépineux du cou. 

Les interépineux n’existent d’une manière bien distincte que dans la région 
cervicale (Js, fig. 395). On admet généralement six paires d’interépineux, dont 
la première est entre l’axis et la troisième vertèbre cervicale, et la dernière entre 
la septième vertèbre cervicale et la première dorsale. Ce sont de petits muscles 
quadrilatères, étendus de l’un des bords de la gouttière épineuse de la vertèbre 
qui est au-dessus, à la lèvre correspondante de l’apophyse épineuse qui est au- 
dessous. Ils répondent, en dehors, au transversaire' épineux; en dedans, ils sont 
séparés l’un de l’autre par du tissu cellulaire et par une lamelle aponévrotique. 

IL — Qrand droit postérieur de la tête ou axoïdo-occipital. 

Préparation. Les muscles grand et petit droit postérieur de la tète, grand et petit oblique, 
sont à découvert lorsque le muscle grand complexus a été enlevé. Pour la préparation de 
ces muscles, comme d’ailleurs pour celle de tous les muscles postérieurs du cou, il im¬ 
porte de les maintenir dans un état de tension, à l’aide d’un billot placé sous la poitrine. 

Le grand droit postérieur de la tète ou axoïdo-occipital (R cpmj) se présente sous 
l’aspect d’un gros faisceau cylindroïde, situé à la partie postérieure et supérieure 
du cou, obliquement étendu de l’axis à l’occipital. 

a. Insertions et direction . Ce muscle naît de l’apophyse épineuse de l’axis, dans 
une fossette très-prononcée qu’elle présente à sa face supérieure, de chaque côté 
de la ligne médiane; il confond ses insertions avec celles du grand oblique, en 
dedans duquel il est placé; de là il se porte obliquement en haut et en dehors, 
et vient s’insérer à l’occipital, aux inégalités qu’on remarque au-dessous de la 
ligne courbe occipitale inférieure. Ses insertions occipitales sont en partie ca¬ 
chées par celles de l’oblique supérieur ou petit oblique. 

Les deux muscles grands droits postérieurs interceptent entre eux un espace 
triangulaire à base dirigée en haut, dans lequel sont placés les muscles petits 
droits postérieurs. Ce n’est que relativement que le nom de muscle droit leur est 
applicable; la dénomination d ’axoïdo-occipital est bien préférable. 

b . Rapports . Recouvert par le grand complexus et un peu par l’oblique supé¬ 
rieur, ce muscle recouvre l’arc postérieur de l’atlas et les ligaments qui l’unis¬ 
sent à l’axis et à l’occipital. 

(1) C’est par erreur qu’on a dit que le petit complexus s’insérait dans une petite rainure 
parallèle à la rainure digastrique, en dedans de laquelle elle est située. 
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c . Action. 11 étend la tète sur l’atlas et l’atlas sur l’axis. En raison de son obli¬ 
quité, il imprime à la tête un mouvement de rotation en vertu duquel la face 

est dirigée du même côté. C’est un des agents 
principaux du mouvement de rotation qui a 
lieu dans les articulations atloïdo-axoïdiennes. 
^ v \ v .J, 1 Lorsque les deux muscles axoïdo-occipitaux 

\\ agissent simultanément, la tête est étendue 
— ! i directement. 



Rcpm 


-Rcpmj 


12. — E*elit droit postérieur île la tête 
ou atloïiio-occipital. 


"Vc 7 


[ M ï 


Muscle petit, droit, mieux nommé atloïdo- 
occipital (R cpm), court, rayonné, qui naît par 
un tendon fasciculé, bientôt épanoui en 
liouppe fibreuse, du tubercule postérieur de 
l’atlas, de chaque côté de la ligne médiane; 
de là ses fibres se portent obliquement en 
haut et en dehors, s'épanouissent et s’irra¬ 
dient, pour venir s’insérer, sur une large 
surface, aux inégalités qu’on observe de cha¬ 
que côté de la crête occipitale, par conséquent 
en dedans du muscle axoïdo-occipital. Ses 
insertions externes sont recouvertes par celles 
de ce dernier muscle. 

Mêmes rapports que le précédent. 

Action . Il étend la tête sur l’atlas, et, à 
raison de son obliquité, tend à lui imprimer 
un léger mouvement de roiation, en vertu 
duquel la face est dirigée du même côté. 


13. 


Craml oblique ou oblique infé¬ 
rieur. 


Muscles profonds du dos et du cou{*). 


Le grand oblique ou oblique inférieur (O ci), 
court, est épais, constitué par un gros faisceau 
très-obliquement étendu entre l’apophyse 
épineuse de l’axis et l’apophyse transverse de 
l’atlas. Nous verrons bientôt que ce muscle 
est un épineux transversaire, et qu’il peut être considéré comme représentant 
un gros faisceau du long dorsal. 

11 naît par des fibres charnues de la fossette de l’apophyse épineuse de l’axis 
et confond ses insertions avec celles du grand droit postérieur; de là il se porte, 
à la manière d’un gros faisceau cylindroïde, très-obliquement en haut et en de¬ 
hors, bien plus obliquement encore que le muscle grand droit, avec lequel il 
forme un angle aigu, pour venir s’insérera la face inférieure et au bord postérieur 


(*) T r, insertion du trapèze. — S sep, grand complcxus. — ïtcpm, petit droit postérieur. — Rcpmj, 
grand droit postérieur. — J s, iiitcrépineux. — M f, transversaire épineux, — Oes, oblique supérieur. — 
Oci, oblique inférieur. —L cb, surcostaux. — Stp, intcrtransversaircs. — LQCp, petit compîexus. — 
Spcp, splénius de la tête. — \\d, droit latéral. 
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de l’apophyse transverse de l’atlas ; on peut l’appeler muscle axoïdo-atloïdien. 

Action. Le grand oblique est l’agent principal des mouvements de rotation de 
l’atlas sur l’axis ; l’angle d’incidence de ce muscle est on ne peut plus favorable 
à la force de ce mouvement, en vertu duquel la face est dirigée du même côté. 

14. — Oblique supérieur ou petit oblique. 

Voblique supérieur, petit oblique (Ocs), est très-obliquement étendu de l’apo¬ 
physe transverse de l’atlas à l’occipital : il constitue un transversaire épineux, et 
nous verrons plus tard qu’il représente, en effet, un gros faisceau du grand 
muscle spinal postérieur qui est connu sous le nom de transversaire épineux. 

a. Insertions et direction . 11 naît de la face supérieure de l’apophyse transverse de 
l’atlas, en dehors du trou dont elle est percée, par des fibres aponévrotiques et 
charnues ; de là il se dirige, en s’épanouissant, en haut et en dedans, sous un 
angle de 45° environ, vers l’occipital, auquel il s’insère, non loin de l’apophyse 
mastoïde du temporal, par des fibres aponévrotiques moins prononcées que 
celles d’origine ( atloïdo-sous-mastoîdien , Chauss.). On pourrait l’appeler atloïdo- 
occipital oblique , par opposition au petit droit. 

Le point précis de ses insertions occipitales est une crête antéro-postérieure 
qui avoisine la circonférence de l’occipital et qui fait partie de la ligne courbe 
occipitale inférieure. 

b. Uapports . Les insertions occipitales de ce muscle recouvrent en partie celles 
du grand droit postérieur. 

Il résulte de la direction et du rapport des muscles droits et obliques posté¬ 
rieurs de la tête que les muscles grands droits interceptent entre eux un espace 
triangulaire, dans lequel se voient les muscles petits droits, et que, de chaque 
côté, le grand droit postérieur, le grand et le petit oblique interceptent un 
triangle équilatéral. 

c. Action. Le petit oblique tend à imprimer à la tête sur l’atlas un mouvement 
de rotation en vertu duquel la face serait dirigée du côté opposé.' 

Les muscles droits et obliques sont évidemment affectés aux mouvements de 
l’articulation de l’atlas et de l’axis avec l’occipital ; les’ muscles grand droit et 
grand oblique sont plus particulièrement affectés au mouvement de rotation. 

15. — Muscles spinaux postérieurs. 

Préparation. 1° Tendre ces muscles, à Taide d’un gros billot placé sous l’abdomen ; 2° di¬ 
viser les muscles trapèze, grand dorsal, rhomboïde, petit dentelé postérieur, splénius, 
grand complexus; 3° renverser en dedans et en dehors les muscles divisés. Pour bien étu¬ 
dier la texture de ces muscles, il convient de faire cette préparation sur un jeune sujet. 
L’immersion dans l’acide nitrique étendu d’eau rendra bien plus faciles la séparation et la 
détermination des nombreux faisceaux qui constituent chacun des muscles spinaux posté¬ 
rieurs. 

Les muscles spinaux postérieurs ou très-longs du dos sont au nombre de trois de 
chaque côté, et ont reçu les noms de sacro-lombaire, long dorsal et transversaire 
épineux; Chaussier les a décrits sous le nom collectif de sacro-spinal. Ces trois 
muscles, qui occupent toute la longueur du rachis, se présentent sous la forme 
d’une masse musculaire très-considérable, qui remplit complètement la gout¬ 
tière vertébrale correspondante. Grêle à la partie inférieure de la région sacrée, 
Cruveilhier et Sée, 5 e édition. I. — 3 3 
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où elle remplit la gouttière formée par le sacrum et l’os coxal, cette masse se 
renfle de bas en liant, en même temps que la gouttière s’élargit ; à la région 
lombaire, elle se présente sous l’aspect d’une grosse masse cuboïde, qui conserve 
son volume dans toute la hauteur de cette région, diminue graduellement de 
volume au dos, et se termine à la région cervicale d’une manière assez com¬ 
pliquée, en se mêlant, sans se confondre, avec les muscles de cette région, qui 
peuvent être considérés comme une dépendance ou plutôt comme un prolonge¬ 
ment renforcé des muscles spinaux postérieurs. 

Les rapports généraux des muscles très-longs du dos, considérés ainsi d’une 
manière collective, sont les suivants : 

En avant , ils répondent à la gouttière vertébrale, dans toute la longueur de 
laquelle ils prennent des insertions; en arrière , ils sont bridés par l’aponévrose 
du grand dorsal, par les muscles petits dentelés et par l’aponévrose intermédiaire 
à ces muscles, qui semble leur être destinée comme aponévrose de contention : 
à la région lombaire, ils sont encore bridés par le feuillet postérieur de l’aponé¬ 
vrose abdominale postérieure. Ils sont, d’ailleurs, séparés delà peau par les petits 
dentelés, le rhomboïde, le grand dorsal et le trapèze. On pourrait dire que les 
muscles très-longs du dos sont maintenus dans une gaine ostéo-fibreuse, dont la 
partie osseuse serait formée par la gouttière vertébrale et la partie fibreuse par 
les aponévroses indiquées. 

Vus par leur face postérieure, les muscles très-longs du dos se présentent sous 
l’aspect d’un muscle long, composé de faisceaux parallèles, dont la structure 
paraît extrêmement simple. Vus par devant, ces muscles sont divisés en une mul¬ 
titude presque innombrable de faisceaux charnus et tendineux, offrant un grand 
nombre de directions diverses, et que nous verrons se réduire par l’analyse à 
quatre directions fondamentales. 

Et d’abord, disons ce qu’on entend par masse commune , ce qu’on appelle sacro- 
lombaire , grand dorsal et transversaire épineux. 


La masse 
commune 
est la por¬ 
tion lombo- 
sacrée des 
muscles spi¬ 
naux 

postérieurs. 


Division de 
la masse 
commune 
en deux 
moitiés Ia- 
lérales. 

La division 
'•xterne est 
le sacro- 
lombaire, la 
division 
interne le 
long dorsal, 


I, — MASSE COMMUNE. 

La masse commune (Scs) aux muscles sacro-lombaire, long dorsal et transver¬ 
saire épineux constitue la portion lombo-sacrée de ces muscles, et occupe la 
gouttière lombaire et la gouttière sacrée, qu’elle remplit entièrement, qu’elle 
déborde même en arrière et de chaque côté, chez les sujets vigoureux ; cette 
portion lombo-sacrée est formée par toute la partie charnue de la région lom¬ 
baire, par ce qu’on appelle le filet chez les animaux. Chez l’homme, ou elle agit 
puissamment pendant la station bipède, elle est plus volumineuse que dans les 
autres espèces. Elle semble la commune origine de tous les muscles spinaux 
postérieurs. 

Si l’on examine avec attention la face postérieure de la masse commune, on 
voit que, complètement indivise inférieurement, cette masse présente vers sa 
partie supérieure un commencement de scission en deux portions à peu près 
égales, parallèles, l’une interne , l’autre externe , et que cette scission est marquée 
par une ligne celluleuse très-prononcée, à travers laquelle passent des vaisseaux 
et des nerfs. Cette ligne de séparation deviendra bien plus prononcée a la région 
dorsale, et il est bon de noter que la division n’est pas superficielle, qu’elle est 
profonde et traverse toute l’épaisseur du muscle. Or, la division externe a reçu 
le nom de muscle sacro-lombaire ( ilio-costalis , le/), la division interne, celle de 
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Il me reste maintenant à déterminer 
Fig. 396. 

Spep_ 4 

S sep 


lcd 


muscle long dorsal (longissimus dorsi , L gd) 
la portion de la masse 
commune qui appartient 
au muscle transversaire 
épineux. 

Pour mettre à décou¬ 
vert ce muscle, qui fait 
partie intégrante de la 
masse commune, mais qui 
en forme la portion la 
plus profonde et qui est 
comme accolé aux apo¬ 
physes épineuses et trans¬ 
verses , il faut détacher 
à ses insertions spinales 
une très-forte aponévrose, 
que je décrirai dans un 
instant sous le nom d’a- 
ponévrose commune des 
muscles spinaux posté¬ 
rieurs, aponévrose qui 
occupe la région lom¬ 
baire et une partie de la 
région dorsale de ces 
muscles. 

Cette aponévrose ainsi 
détachée et renversée en 
dehors, on voit qu’au-de- 
vant d’elle et en dedans, 
il existe une masse mus¬ 
culaire volumineuse, par¬ 
faitement distincte des 
muscles sacro-lombaire et 
long dorsal, composée de 
faisceaux obliquement di¬ 
rigés de bas en haut et de 
dehors en dedans, et qui 
remplit toute la gouttière 
sacrée et toute la portion 
de gouttière lombaire in¬ 
termédiaire aux apophy¬ 
ses épineuses et aux apo¬ 
physes articulaires. Si Ton 
prolonge la dissection à 
la région dorsale et à la 
région cervicale, on voit 
que le transversaire épi¬ 
neux se continue dans ces 
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Muscles spinaux postérieurs (*). 


deux régions; que, très-renflé à la région lombaire, il se rétrécit notablement 


Détermina¬ 
tion de la 
portion 
de la masse 
commune 
qui 

appartient 
au transver¬ 
saire 
épineux. 


Le transver¬ 
saire 
épineux 
occupe la 
partie pro¬ 
fonde et 
interne de 
la gouttière 
sacro- 
lombaire. 
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Origine du 
sacro- 
lombaire. 

Tendon 
d’origine du 
sacro- 
lombaire. 


Description 
de l’aponé¬ 
vrose 
commune. 


Direction 
verticale du 
muscle. 

Sa décom¬ 
position en 
faisceaux 
successifs. 
Languettes 
aponévro- 
tiques 
d’insertion. 
Volume du 
faisceau 
de la 
douzième 
côte. 

1, puisement 
successif 
du sacro- 
lombaire. 


DES MUSCLES EN PARTICULIER. 

au dos, pour se renfler de nouveau à la région cervicale et se terminer à 
l’axis. 

Ces préliminaires établis, nous sommes maintenant en mesure d’entrer dans 
le détail de la situation relative, des insertions, delà direction, de l’arrangement 
des faisceaux qui entrent dans la composition des muscles spinaux postérieurs. 

11. —• SACRO-LOMBAIRE. 

Le sacro-lombaire ( ilio-costalis , Ici) constitue la division externe de la masse 
commune; on pourrait l’appeler long spinal externe . 

Bien qu’il soit difficile d’isoler son origine de celle du long dorsal, avec lequel 
il est confondu dans ce qu’on appelle masse commune, on peut dire qu’il naît plus 
particulièrement : 1° du bord externe de l’aponévrose commune ; 2° d’un tendon 
extrêmement fort, que nous désignerons sous le nom de tendon d'origine du sacro- 
lombaire, et qui s’attache à l’épine iliaque postérieure et supérieure, dont la 
saillie paraît en rapport avec le développement de ce tendon; 3° de la partie voi¬ 
sine de la crête iliaque, à laquelle il s’insère directement par ses fibres muscu¬ 
laires les plus externes. 

Vaponévrose commune des muscles spinaux postérieurs occupe la région sacrée, 
la région lombaire et une partie de la région dorsale. Courte en dehors, elle est 
très-longue en dedans et se prolonge jusqu’au milieu de la région dorsale sous 
la forme de bandelettes parallèles et régulières, lesquelles sont quelquefois 
distinctes à partir de la cinquième vertèbre lombaire, et laissent apercevoir dans 
leurs interstices le corps charnu du transversaire épineux. 

Cette aponévrose s’attache : en dedans , à la crête sacrée, au sommet des apo¬ 
physes épineuses des vertèbres lombaires et des trois dernières vertèbres dor¬ 
sales, ainsi qu’aux ligaments interépineux correspondants ; en dehors, à la série 
d’éminences qui représentent les apophyses transverses des vertèbres sacrées, et 
à la partie postérieure de la crête iliaque. Au niveau delà gouttière sacrée, cette 
aponévrose fournit, par son bord externe, un grand nombre d’insertions au 
muscle grand fessier. 

De ces diverses insertions, le sacro-lombaire se porte verticalement en haut; 
parvenu à la région dorsale, il s’applique contre la face postérieure des côtes 
et des espaces intercostaux, et se décompose immédiatement en faisceaux, qui 
vont s’insérer successivement et comme par étages à la face externe de l’angle 
des côtes, par l’intermédiaire de languettes aponévrotiques qui régnent sur la 
face postérieure du muscle. C’est la présence de ces languettes aponévrotiques, 
très-longues, d’autant plus longues et plus grêles qu’on les examine plus supé¬ 
rieurement, souvent réunies par leurs bords voisins, qui a fait dire à Winslow 
que ces muscles ressemblaient à une feuille de palmier. Le faisceau destiné à 
la douzième côte constitue une portion considérable, souvent distincte, du sacro- 
lombaire, qui se détache de la face antérieure et du bord externe de ce muscle, 
et va s’insérer au bord inférieur delà douzième côte, à la manière du carré des 
lombes, dont il affecte la forme. Le reste du muscle franchit cette douzième 
côte et s'épuise successivement en fournissant des faisceaux de plus en plus 
grêles aux côtes suivantes, jusqu’à la sixième. Souvent le muscle sacro-lombaire 
semble épuisé à la huitième côte, rarement il monte au-dessus de la sixième 
côte ; il cesserait donc d’exister, sans la présence de faisceaux de renforcement, 
qui permettent à ce muscle de s’élever jusqu’à la région cervicale. 
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Pour découvrir ces faisceaux de renforcement, renversez de dedans en dehors 


le sacro-lombaire, après l’a¬ 
voir séparé du muscle long 
dorsal; faites que ce ren¬ 
versement soit tel que la face 
postérieure devienne an¬ 
térieure, et réciproquement; 
alors vous verrez, de l’angle 
des douze côtes, ou plutôt en 
dedans de cet angle, naître 
autant de tendons ascendants 
longs et grêles, auxquels suc¬ 
cèdent des faisceaux charnus 
qui vont se rendre oblique¬ 
ment aux languettes aponé- 
vrotiques observées sur la 
face postérieure du muscle, 
en suivant une direction tout 
à fait opposée à celle de ces 
derniers. Ainsi, le muscle 
sacro-lombaire étant renver¬ 
sé, la direction des tendons 
et faisceaux de renforcement 
est oblique de bas en haut 
et de dedans en dehors ; en 
supposant le muscle non 
renversé, dans sa situation 
normale, la direction de ces 
mêmes tendons est oblique 
de bas en haut et de dehors 
en dedans, c’est-à-dire en 
sens opposé de celle des lan¬ 
guettes tendineuses de la 
face postérieure. ^ 

Ces faisceaux de renfor¬ 
cement ont été considérés oao 
comme un muscle particu¬ 
lier par Diemerbroek et Al- 
binus, sous le nom de cervical 
descendant , par Sténon, sous 
celui d 'accessoire du sacro- 
lombaire, par Winslow, sous 
celui de transversaire grêle. 

Les faisceaux de renforce¬ 
ment sont inégaux : celui 
qui naît delà douzième côte 
est le plus fort; les autres 
vont en diminuant de bas en 


Fig. 397- 
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Muscles spinaux postérieurs (*). 


haut. Il arrive souvent que le faisceau de renforcement le plus élevé est très- 


Sa conti¬ 
nuation 
à l'aide de 
faisceaux de 
renforce¬ 
ment. 


A u nombre 
de douze. 


La direction 
des tendons 
et faisceaux 
de renfor¬ 
cement 
est opposée 
à celle des 
tendons 
et faisceaux 
de la face 
antérieure. 











Terminai¬ 

son 

supérieure 
du sacro- 
lombaire. 


Rien de plus 
variable que 
leu fais¬ 
ceaux de 
terminaison 
du sacro- 
lombaire. 
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fort j dans un cas, il naissait par deux origines distinctes de la troisième et de 
la quatrième côte, et semblait constituer un muscle isolé, parallèle et analogue 
au transversaire du cou , dont nous avons déjà parlé. 

Quant à la terminaison supérieure du sacro-lombaire, devenu excessivement 

grêle à la partie supérieure du dos, 
ce muscle est continué par ses fais¬ 



ceaux de renforcement jusqu’aux apo¬ 
physes transverses des cinq dernières 
vertèbres cervicales, au sommet des¬ 
quelles il s’insère par des tendons 
très-grêles. 


Fig. 399. 



Au reste, rien de plus variable que le nombre des faisceaux de terminaison du 
sacro-lombaire; il y a, relativement au nombre et à la force des insertions cer¬ 
vicales, une sorte de solidarité entre le splénius, le transversaire du cou, le sa- 


(*) Le sacro-lombaire a été divisé en travers, et son bout supérieur renversé en dehors (le/). — ïcd, 
cervical descendant. — F Id, aponévrose du grand dorsal renversée en dehors. — O ae, oblique externe 
de l’abdomen. — S es, masse commune. — L gd, long dorsal. 

{**) 1 cc, cervical descendant, renversé en dehors. — Lgd, long dorsal. — l>gcv, transversaire du cou. 
— L gcp, petit complexus. — S pep, splénius de la tête. — S sep, grand complexus. 
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cro-lombaire et même l’angulaire, tellement que si l’on n’avait égard qu’aux 
insertions cervicales, on dirait que tous les faisceaux cervicaux appartiennent à 
un seul et même muscle. 

La portion cervicale du sacro-lombaire est recouverte par l’angulaire, qu’il 
faut conséquemment renverser en dehors pour la mettre à découvert. 

111. — LONG DORSAL. 

Le muscle long dorsal des auteurs constitue la division interne de la masse com¬ 
mune; on pourrait donc l’appeler long spinal interne . 

Il naît essentiellement de la face antérieure de Y aponévrose commune des mus¬ 
cles spinaux , et se porte verticalement en haut ; confondu d’abord avec le sacro- 
lombaire, dont il se sépare à la partie la plus supérieure de la région lombaire, il 
en est parfaitement distinct à la région dorsale, et finit avec cette région. 

Plus considérable que le sacro-lombaire, le long dorsal diminue moins rapide¬ 
ment que lui, attendu que l’aponévrose commune, se continuant sur sa face pos¬ 
térieure en bandelettes qui ne sont autre chose que des tendons distincts d’ori¬ 
gine, donne continuellement naissance à de nouvelles libres charnues. 

Pour bien voir la conformation de ce muscle, il faut le renverser en dedans, 
après l’avoir séparé du sacro-lombaire : alors apparaissent une série de faisceaux 
musculaires aplatis, minces, faisceaux de terminaison externes , qui se détachent 
successivement du bord externe du muscle et se terminent par autant de 
languettes aponévrotiques très-minces, lesquelles vont s’insérer' aux côtes, au 
milieu de l’espace qui sépare l’angle des côtes du sommet des apophyses trans¬ 
verses des vertèbres correspondantes. Le nombre de ces faisceaux de terminaison 
externes ou costaux est très-variable : quelquefois les sept dernières côtes en sont 
seules pourvues, quelquefois il y en a douze; il arrive souvent que quelques-uns 
de ces faisceaux manquent (1). 

Telle est la disposition de ces faisceaux à la région dorsale. A la région lom¬ 
baire, les faisceaux de terminaison externes sont extrêmement forts, incomparable¬ 
ment plus forts qu’à la région dorsale, et vont s'insérer aux apophyses transverses 
ou costiformes des vertèbres lombaires, apophyses que lions avons vues être 
les analogues des côtes. Cette insertion se fait non-seulement au sommet des 
apophyses transverses, mais encore à la face postérieure de ces apophyses, au 
voisinage de leur sommet. 

Indépendamment de ses faisceaux de terminaison externes, le muscle long dor¬ 
sal présente deux ordres de faisceaux de terminaison internes , savoir : 1° les fais¬ 
ceaux épineux; 2° les faisceaux transversaires . 

1° Les faisceaux internes épineux occupent seulement la région dorsale ; ils sont 
très-variables pour le nombre ; quelquefois il n’y a que deux faisceaux épineux, 
d’autres fois il y en a cinq ou six. Ils sont ainsi nommés, parce qu’ils vont sé 
rendre au sommet des apophyses épineuses des premières vertèbres dorsales; 
et comme ces faisceaux font suite aux bandelettes aponévrotiques de Y aponévrose 
d’origine, lesquelles sont insérées au sommet des apophyg.es épineuses des 
dernières vertèbres dorsales, et même des premières lombaires, il suit que ces 
faisceaux ont à la fois leur origine et leur terminaison aux apophyses épineuses. 

(1) Les languettes aponévrotiques de ces faisceaux croisent les muscles surcostaux et 
leur fournissent même quelques insertions; elles semblent destinées à les brider. 


Le long 
dorsal naît 
essentielle¬ 
ment de 
l'aponé¬ 
vrose 
commune. 


Le long 
dorsal finit 
avec la 
région dor¬ 
sale. 


Faisceaux 

de 

terminaison 
externes 
ou costaux. 

Leur 

nombre est 
très- 

variable. 


Lombaires. 


Faiseeaux 

de 

terminaison 
internes. 
1° épineux. 
Leur 

nombre est 
très- 
variable. 
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2° Faisceaux 
internes 
transver¬ 
saires. 


Faisceaux 

internes 

transver¬ 

saires 

dorsaux. 


Faisceaux 

internes 

transver¬ 

saires 

lombaires. 


Le long dor¬ 
sal man¬ 
que 

entièrement 
à la région 
cervicale. 


Variété ana¬ 
tomique. 


Muscles 

continua¬ 

teurs 

du muscle 
long dorsal. 


Winslow en a fait un muscle particulier, sous le nom de long épineux du dos 
(spinalis dorsi, S d, fig . 401). Il n’est pas rare, d’ailleurs, de voir quelques-uns de 
ces faisceaux se jeter dans le muscle transversaire épineux. 

2° Les faisceaux internes transversaires ne peuvent être mis complètement à dé¬ 
couvert que lorsqu’on a séparé exacte¬ 
ment le long dorsal du transversaire 
épineux et renversé le premier de ces 
muscles en dehors; on voit alors : a. à 
la région dorsale , douze faisceaux beau¬ 
coup plus forts que les faisceaux ex¬ 
ternes se détacher successivement de la 
face antérieure et du bord interne du 
muscle long dorsal, et se terminer par 
des tendons arrondis, grêles, très-longs, 
au sommet des apophyses transverses 
de toutes les vertèbres dorsales, b . A la 
région lombaire , ces faisceaux internes 
sont beaucoup plus développés et se 
rendent, non aux apophyses, mais aux 
tubercules des apophyses articulaires, 
tubercules que nous avons vu {voyez 
Ostéologie) être aux lombes les analo¬ 
gues des apophyses transverses dorsales. 

A la région cervicale , le long dorsal 
manque complètement. Son faisceau 
externe ou costal le plus élevé est pour 
la deuxième, quelquefois pour la qua¬ 
trième côte. Son faisceau interne épineux le plus supérieur atteint rarement la 
première vertèbre dorsale ; mais son faisceau interne transversaire le plus élevé 
s’insère toujours à l’apophyse transverse de la première vertèbre dorsale. 

Ce n’est que dans des cas exceptionnels qu’on voit des faisceaux internes trans¬ 
versaires s’insérer aux vertèbres cervicales : ainsi, j’ai vu le faisceau transversaire 
interne le plus supérieur se partager entre la troisième vertèbre cervicale et le 
muscle grand complexus. 

Mais, de même que nous avons vu le sacro-lombaire prolongé jusqu’à la région 
cervicale par des faisceaux de renforcement, qu’on a décrits comme un muscle 
distinct, de même il existe pour le grand dorsal des muscles continuateurs ou 
de renforcement, qui lui permettent d’atteindre les vertèbres cervicales et 
même l’apophyse mastoïde : ces muscles continuateurs sont le transversaire du 
cou et le petit complexus (1), que j’ai déjà décrits (p. 497), et dont j’aurais dû re- 

(*) On a enlevé le sacro-lombaire et les couches superficielles du long dorsal. — F ld, aponévrose du 
grand dorsal. — O ae, oblique externe de l’abdomen. — M f, transversaire épineux. 

(1) A l’appui de cette manière de voir, je suis heureux de citer le passage suivant de 
Winslow ( Exposit . anat., t. II, Amst., 1743) : « On pourrait prendre la suite de ces trous- 
« seaux (il s’agit du transversaire du cou) pour un muscle accessoire du long dorsal ou 
« pour un transversaire du dos, de la même manière que l’on a fait par rapport à l’ac- 
« cessoire du sacro-lombaire. Quelques-uns prétendent que le long dorsal se continue 
« jusqu’à l’apophyse mastoïde du crâne, prenant le petit complexus ou mastoïdien latéral 
« pour une partie du long dorsal. » 


Fig. 400. 


Oae 



Faisceaux de terminaison du long dorsal 
dans la région lombaire (*). 
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mettre la description à ce moment, si je n’avais préféré l’ordre le plus élémen¬ 
taire, le plus favora¬ 
ble aux dissections. 


Fig. 401. 


IV. 


• TRANSVERSAIRE 
ÉPINEUX. 


Le transversaire épi- 
neux remplit la gout¬ 
tière sacrée, toute la 
portion de la gouttière 
lombaire qui est en 
dedans des apophyses 
articulaires, la gout¬ 
tière dorsale et la 
gouttière cervicale 
jusqu’à l’axis. Grêle à 
son origine, au bas de 
la gouttière sacrée, 
il grossit rapidement 
de bas en haut, forme 
une grosse masse à 
la région lombaire, 
masse plus volumi¬ 
neuse chez l’homme 
que chez les mam¬ 
mifères, à raison de la 
destination de l’hom¬ 
me à la station bipè¬ 
de, diminue rapide- 
ment à la région dor¬ 
sale, commence à 
s’accroître à la partie 
supérieure de la ré¬ 
gion dorsale, pour se 
renfler considérable¬ 
ment à la région cer¬ 
vicale, et se terminer 
en pointe au niveau 
de l’axis. 

Le transversaire épi¬ 
neux est parfaitement 
distinct, dans toute sa 
longueur, des mus¬ 
cles sacro - lombaire 
et long dorsal, qui le 
recouvrent; la ligne 
de démarcation est 
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Muscles spinaux postérieurs (*i. 
établie par une couche celluleuse, traversée par des vaisseaux et des nerfs. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 
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la préhension d’une proie qui résiste et qui a un poids considérable. Albinus 
fait de cette portion cervicale renflée du transversaire épineux un muscle 
particulier, sous le titre de spinalis cervicis (S scv, fig . 402). 

Au cou, de même que dans les autres régions, le transversaire épineux consiste 
dans une collection de faisceaux superposés et comme étagés, qui naissent des 
apophyses transverses des cinq ou six premières vertèbres dorsales, des apophyses 
articulaires des cinq dernières vertèbres cervicales, et qui vont se rendre aux 
apophyses épineuses des six dernières vertèbres cervicales. Le faisceau le plus 
élevé et le plus volumineux appartient à Taxis. 

V. — MUSCLES DES GOUTTIÈRES VERTÉBRALES EN GENERAL. 

Après avoir décrit chacun des muscles des gouttières vertébrales en particulier, 
nous sommes en mesure de jeter un coup d’œil général sur l’ensemble de ces 
muscles, et de saisir la loi générale qui préside à leur disposition. 

Je comprendrai sous le titre de muscles des gouttières vertébrales tous les mus¬ 
cles couchés le long de ces gouttières, qu’ils remplissent entièrement depuis le 
sacrum jusqu’à l’occiput. 

Dans cette catégorie de muscles, j’embrasserai non-seulement les muscles sa- 
cro-lombaire , long dorsal et transversaire épineux , mais encore les muscles splênius , 
grand et petit complexus , transversaire du cou , que nous verrons n’être autre chose 
que des muscles de renforcement, et qui se rattachent parfaitement à la loi qui 
préside à la détermination des muscles spinaux postérieurs proprement dits. J’y 
comprendrai, en outre, les muscles grand et petit droit postérieur, grand et petit 
oblique de la tête et interépineux du cou , lesquels font également partie de ce 
grand système de muscles spinaux postérieurs, essentiellement destinés à l’exten¬ 
sion de la colonne vertébro-crânienne. 

Or, les muscles extenseurs de la colonne vertébro-crânienne, qui sont en 
même temps ses rotateurs, devant faire équilibre au poids de tout le tronc, qui 
tend sans cesse à être entraîné dans le sens de la flexion, on comprend combien 
ces muscles doivent prédominer sur les muscles fléchisseurs. Aussi est-ce pour 
loger les muscles extenseurs qu’existent les gouttières vertébrales ; aussi est-ce 
en arrière qu’on voit toutes les apophyses d’insertion ou bras de levier des ver¬ 
tèbres, savoir, les apophyses épineuses, articulaires et transverses. On comprend 
parfaitement pourquoi la portion des muscles de£ gouttières vertébrales, qui 
est destinée à maintenir la tête dans l’extension et à lui imprimer des mouve¬ 
ments de rotation, doit présenter un volume beaucoup plus considérable que 
les muscles destinés aux vertèbres proprement dites, et pourquoi elle constitue 
des muscles distincts, affectés à la locomotion de la tête. 

Les muscles spinaux postérieurs proprement dits sont les muscles les plus 
longs du corps humain, d’où le nom de muscles très-longs du dos, qui leur a été 
donné. Toutefois, de même que la colonne vertébrale présente l’aspect d’un os 
long, bien qu’elle soit composée d’une multitude d’os courts, de même les mus¬ 
cles destinés à s’insérer à cette série de petites colonnes superposées qu’on ap¬ 
pelle vertèbres, sont composés de faisceaux ou de petits muscles qui, par leur 
réunion successive, prennent l’apparence de muscles longs. 

Ces muscles sont, sans contredit, les plus compliqués du corps humain : leur 
intrication est telle que les plus grands anatomistes ont vainement cherché à 
découvrir la loi qui préside à leur structure. Les anciens les divisaient en mus- 
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des épineux, demi-épineux, transversaires, sans attacher à ces mots une acception 
rigoureuse et uniforme. Sténon jeta quelque jour sur ce sujet en les divisant en 
muscles droits, médians et latéraux, et en muscles obliques, convergents et diver¬ 
gents. Mais personne n’a mieux éclairci cette question que Winslow, dont la 
description me paraît surpasser de beaucoup celle des ouvrages les plus moder¬ 
nes. J’ai moi-même essayé de déterminer la loi de leur composition, et je crois 
avoir été assez heureux pour l’avoir réduite à ses termes les plus simples ; voici 
le résultat auquel je suis parvenu : 

Quels sont les leviers qu’avaient à mouvoir les muscles extenseurs de l’épine 1 
1° Les apophyses épineuses; 2° les apophyses transverses et leurs annexes, les 
côtes et les apophyses articulaires. Or, les muscles des gouttières vertébrales se 
réduisent, en dernière analyse, à quatre faisceaux élémentaires ou types, qui se¬ 
ront rendus sensibles par la tigure suivante : 

Tirez deux lignes verticales et par conséquent parallèles, l’une médiane, qui 
répondra à la série des apophyses épineuses: c’est la ligne épineuse E; l’autre 
externe, qui répondra à la série des apophyses transverses T. 

Or, tous les faisceaux des muscles des gouttières vertébrales vont s’insérer à 
ces deux lignes, en présentant quatre ordres d’insertions ou quatre directions 
bien distinctes. 

1° Faisceaux épineux : ce sont les faisceaux EE, qui vont d’une apophyse épi¬ 
neuse à une autre apophyse épineuse. Ces faisceaux sont dirigés verticalement; 
on pourrait les appeler verticaux internes . (Les interépineux du cou, le grand el 
le petit droit postérieurs de la tête, le grand épineux du dos, de Winslow, appar¬ 
tiennent à cette catégorie.) 

2° Faisceaux transversaires : ce sont les faisceaux TT, qui vont d’une apophyse 
transverse à l’autre, et par apophyses transverses j’entends toutes les éminences 
d’insertion latérales, apophyses articulaires, apophyses transverses, côtes. On 
pourrait appeler ces faisceaux verticaux externes. 

3° Faisceaux épineux transversaires : ce sont les faisceaux ET, étendus des apo¬ 
physes épineuses, soit aux apophyses articulaires, soit aux apophyses transverses, 
soit aux côtes. Ces faisceaux, obliquement dirigés de bas en haut et de dedans en 
dehors, pourraient être appelés, avec Sténon, obliques divergents. 

4° Faisceaux transversaires épineux ; ce sont les faisceaux TE, qui naissent des 
apophyses transverses et annexes et vont se porter aux apophyses épineuses. Ils 
sont dirigés obliquement de bas en haut et de dehors en dedans. On pourrait les 
appeler, avec Sténon, obliques convergents. 

Ces préliminaires établis, il nous sera facile de déterminer, en les rapportant 
à l’un ou à l’autre de ces quatre faisceaux élémentaires, les différents muscles 
des gouttières vertébrales. 

a. Détermination du sacro-lombaire. Le sacro-lombaire est complètement étranger 
aux apophyses épineuses. Né delà crête iliaque, il se porte verticalement en haut, 
et va s’insérer à toutes les côtes et aux apophyses transverses des cinq dernières 
vertèbres cervicales. Le sacro-lombaire appartient donc en entier à la classe des 
muscles qui vont d’une apophyse transverse à une autre. Sous ce rapport, il 
mériterait le nom de long spinal transversaire. Le sacro-lombaire est un inter- 
transversaire. Les intertransversaires du cou et des lombes, le droit latéral de la 
tête, les muscles scalènes antérieur et postérieur, et même, à la rigueur, le carré des 
lombes et les muscles intercostaux pourraient être considérés comme appartenant 
à cette catégorie. 
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b. Détermination du long dorsal. Considéré sous le point de vue de ses insertions, 
le long dorsal est essentiellement un épineux transversaire ; il naît, en effet, des 
apophyses épineuses et se termine : 1° aux côtes, par la série de ses faisceaux 
externes ou costaux ; 2° au sommet des apophyses transverses dorsales, par la 
série de ses faisceaux internes. Les faisceaux épineux ne sont qu’une terminai¬ 
son très-accessoire. Le long dorsal mériterait donc le nom de long spinal épineux 
transversaire. 

Quant à la détermination du transversaire du cou et du petit complexus, les 
faisceaux de ces petits muscles, bien qu’ils soient des faisceaux de renforcement 
du long dorsal, appartiennent aux faisceaux transversaires ; car le transversaire 
du cou est étendu des apophyses transverses du dos aux apophyses transverses 
cervicales, et le petit complexus, des apophyses transverses cervicales à l’apo¬ 
physe mastoïde, que nous avons considérée comme une apophyse transverse de 
la vertèbre crânienne postérieure. 

Le splénius est évidemment un épineux transversaire dont le développement 
est en rapport avec le volume de la tête. N’oublions pas que le splénius du cou 
est essentiellement constitué par le faisceau de l’atlas, et que ce faisceau agit 
concurremment avec le splénius de la tête. Voblique inférieur ou grand oblique 
est également un épineux transversaire. Le grand et le petit droit postérieurs 
pourraient, à la rigueur, leur être associés ; mais il est plus convenable de 
les considérer comme des interépineux. 

c. La détermination du transversaire épineux ne présente aucune difficulté. 
Tous ses faisceaux, comme son nom l’indique, sont des transversaires épineux : 
ils naissent des apophyses transverses dorsales et des apophyses articulaires lom¬ 
baires et cervicales, pour se porter obliquement de bas en haut et de dehors en 
dedans, et s’insérer aux apophyses épineuses des vertèbres qui sont au-dessus. Je 
ferai remarquer que ce muscle est composé d’un grand nombre de faisceaux 
superposés, qu’on pourrait meme le diviser par la dissection en plusieurs couches, 
que séparent des rameaux vasculaires et nerveux ; que les couches superfi¬ 
cielles sont les plus longues; que les faisceaux les plus profonds vont de l’apo¬ 
physe transverse de la vertèbre qui est au-dessous, à l’apophyse épineuse de la 
vertèbre qui est au-dessus; que le transversaire épineux s’insère non-seulement 
au sommet ou à un point de la longueur des apophyses épineuses, transverses 
ou articulaires, mais à toute l’étendue de la surface de ces apophyses qu’il re¬ 
couvre. 

Le grand complexus est le transversaire épineux de la tête ; le petit oblique ou 
oblique supérieur est le transversaire épineux atloïdo-occipital. 

VI. — ACTION DES MUSCLES SPINAUX POSTÉRIEURS. 

La loi qui préside à la disposition générale des muscles spinaux postérieurs 
étant une fois établie, il devient très-facile de déterminer le mode d’action de 
tous ces muscles, et de réduire à la plus simple expression leur mécanisme, en 
apparence si compliqué. 

1° Les faisceaux épineux , EE, longs et courts, étant verticaux, redressent direc¬ 
tement la colonne vertébrale : telle est l’action des faisceaux qui constituent le 
long épineux du dos et les interépineux du cou. Le petit et le grand droit posté¬ 
rieur de la tête, en même temps qu’ils étendent la tête, lui impriment, à cause 
de leur obliquité, un mouvement de rotation en vertu duquel la face est dirigée 
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de leur côté : lorsque les muscles droits des deux côtés se contractent, la tête est 
renversée directement en arrière. 

2° Les faisceaux transversaires , TT, du sacro-lombaire, étant verticaux et latéraux, 
redressent la colonne vertébrale, en l’inclinant de leur côté, lorsqu’ils agissent 
d’un côté seulement, et la redressent directement lorsqu’ils agissent des deux 
côtés à la fois. 

3° Les faisceaux du long dorsal, étant des épineux transversaires , ET, prennent 
leur point d’appui sur l’épine, tandis que leur point mobile se partage entre les 
apophyses articulaires et les apophyses transverses ou les côtes; en conséquence, 
leur contraction a pour effet de redresser la colonne vertébrale et de la mainte¬ 
nir redressée; mais leur obliquité a pour résultat un mouvement léger de rota¬ 
tion, moindre pour les faisceaux qui vont aux apophyses articulaires, plus consi¬ 
dérable pour ceux qui vont aux apophyses transverses, mouvement par lequel 
la partie antérieure du tronc est dirigée du même côté. Quand les muscles des 
deux côtés agissent ensemble, l’épine est redressée directement. Rappelons ici 
que le splénius, qui est fiour la tête et pour les premières vertèbres cervicales le 
représentant du long dorsal, agit dans le même sens, mais d’une manière en 
quelque sorte exagérée. Ainsi, par la contraction du splénius gauche, la face est 
tournée à gauche, et la tête renversée en arrière et à droite; même action delà 
part du grand oblique ou oblique inférieur de la tête. Quand les deux splénius 
et les deux obliques inférieurs agissent ensemble, la tête est renversée directe¬ 
ment en arrière. 

4° Les faisceaux du transversaire épineux, TE, ayant leur point fixe aux apo¬ 
physes articulaires ou transverses et leur point mobile aux apophyses épineuses, 
ont, outre l’effet commun de redresser la colonne vertébrale, celui de lui impri¬ 
mer un mouvement de rotation en vertu duquel la région antérieure du tronc est 
dirigée du côté opposé : ce muscle est, en raison de son obliquité, le rotateur par 
excellence de la colonne vertébrale. Legrand complexus, qui est le transversaire 
épineux de la tête, produit sur elle le même effet, mais d’une manière beau¬ 
coup plus marquée. Ainsi, par la contraction du grand complexus gauche, la 
face est dirigée du côté droit, et la tête est renversée en arrière sur le côté gauche. 
Sous le rapport de la rotation, son action est diamétralement opposée à celle du 
splénius. On conçoit que, lorsque tous ces muscles se contractent simultanément, 
les effets opposés se détruisent, et le tronc est directement redressé ou renversé 
en arrière. L’oblique supérieur de la tête est le congénère du grand complexus 
sous le point de vue des mouvements de la tête. 

Du reste, on comprend la succession d’actions qui a lieu dans toute la longueur 
des muscles spinaux postérieurs. Le sacrum et l’os des iles fournissent un point 
d’appui aux faisceaux qui meuvent la région lombaire ; cette région, étant 
maintenue, devient le point d’appui des faisceaux moteurs de la région dorsale ; 
celle-ci, h son tour, fournit un point fixe aux faisceaux qui agissent sur la région 
cervicale, laquelle joue le même rôle à l’égard de la tête ; cette dernière a seule 
des muscles indépendants. 11 est impossible de redresser la région dorsale et la 
partie inférieure de la région cervicale, sans redresser en même temps la région 
lombaire ;mais on peut mouvoir la tête à volonté, indépendamment de la colonne 
vertébrale. 

Les muscles spinaux postérieurs font équilibre au poids de tout le tronc : d’où 
la lassitude causée dans toute la région dorsale, et surtout dans la région lom¬ 
baire, par la station longtemps continuée, parla marche, et même par la position 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC ET DU COU. 515 


assise, le dos n’étant pas appuyé ; d’où le repos produit par un décubitus hori¬ 
zontal. On voit que la rotation existe à peine aux lombes, au dos et à la partie 
inférieure de la région cervicale. Mais, à la partie supérieure du cou, la rotation 
devient un mouvement très-énergique, et qui est en rapport avec la force et 
l’obliquité des muscles rotateurs. 

IG. — Aponévroses tle la région postérieure du tronc et du cou. 

Nous étudierons successivement ces aponévroses au cou, au dos et aux lombes, 
et, dans chacune de ces régions, nous considérerons une ligne médiane et deux 
lames latérales. 


I. — APONÉVROSES DE LA RÉGION CERVICALE POSTÉRIEURE. 

La ligne médiane de cette région présente un raphé fibreux, étendu de la 
protubérance occipitale externe à la sixième vertèbre cervicale, raphé fibreux 
qu’on a comparé au ligament cervical postérieur des animaux et qu’on appelle, 
par cette raison, ligament cervical postérieur. Mais on cherche vainement dans 
ce raphé, qu’on serait tenté d’appeler ligne blanche cervicale postérieure, le vestige 
de ces fibres jaunes et élastiques, verticalement dirigées, qui constituent le liga¬ 
ment cervical postérieur des quadrupèdes. Des lames celluleuses partent, de 
chaque côté, de ce raphé. 

a. Le raphé fibreux médian , extrêmement épais et résistant, dans lequel se con¬ 
fondent les insertions aponévrotiques des muscles trapèzes, splénius, petits den¬ 
telés supérieurs et rhomboïdes droits et gauches, paraît constitué par des fibres 
transversales, par des fibres obliques entre-croisées d’un côté à l’autre et par des 
fibres entre-croisées d’arrière en avant. J’ai vu la partie de ce raphé étendue de 
la protubérance occipitale externe à l’axis remplacée par un muscle surnumé¬ 
raire, qu’on pourrait appeler muscle du raphé cervical. 

De la face antérieure du raphé iibrerux, part une cloison médiane qui sépare 
les deux grands complexus. Très-épaisse en haut, mince en bas, cette cloison mé¬ 
diane est composée de faisceaux aponévrotiques, souvent distincts, qui se portent 
en haut et en avant, pour aller se fixer au sommet des apophyses épineuses cer¬ 
vicales, dans l’angle de bifurcation de ce sommet. La partie supérieure de cette 
aponévrose médiane envoie entre le grand et le petit droit postérieur une lamelle 
très-forte, qui va se fixer aux arcs postérieurs de l’atlas et de l’axis. C’est cette 
lamelle aponévrotique qui a été décrite sous le nom de ligament postérieur des 
articulations oçcipito-atloïdienne et atloïdo-axoïdienne. 

De ce même raphé médian partent, à droite, et à gauche, des lamelles dont la 
direction est courbe et concentrique à la colonne cervicale. Ces lamelles cellu¬ 
leuses, qui ne méritent point le nom d’aponévroses, séparent les uns des autres 
les muscles de la région. 

Au bas du raphé cervical, se voit l’ovale aponévrotique qui résulte de la réunion 
des deux demi-ovales appartenant aux muscles trapèzes (fig. 388). Cet ovale, 
étendu de la sixième vertèbre cervicale à la deuxième vertèbre dorsale, si remar¬ 
quable par la direction transversale de ses fibres, se comporte différemment au 
niveau des apophyses épineuses, et dans leurs intervalles. Dans l’intervalle 
des apophyses épineuses il y a continuité parfaite entre les fibres aponé¬ 
vrotiques du trapèze droit et celles du trapèze gauche, si bien qu’il est impossi¬ 
ble d’établir, à ce niveau, la moindre ligne de démarcation entre ces deux mus- 
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des. Au niveau des apophyses épineuses, le plus grand nombre des fibres apo- 


Fig. 403. 



Section horizontale du cou , passant par la quatrième vertèbre cervicale; segment infé¬ 
rieur (*). 

(*) D’après Nuh, Anat. chirurgie ., pl. IY, fîg. 2. — 1, cartilage thyroïde. — 1', cartilage aryté¬ 
noïde. — 2, œsophage. — 3, artère et veine vertébrales. — 4, quatrième branche cervicale. — 5. 
veines intrarachidiennes. — 6, moelle épinière. — 7, veine médiane du cou. — 8, muscles constricteurs 
du pharynx. — 9, glande thyroïde. — 10, il, veine et artère thyroïdiennes supérieures. — 12, rameau 
descendant du nert hypoglosse.— 13, carotide primitive. — 14, veine jugulaire interne.— 15, nerf vague. 
— 16, ganglion cervical supérieur. — 17, veine jugulaire externe. — 18, vaisseaux profonds du cou.— 
Tr, trapèze. — S pep, S pcv, splénius de la tête et du cou. — Sscu, transversaire épineux. — Sscp, grand 
complexus. —■- l>gcp, petit complcxus. — L gcv, transversaire du cou. — Jcc, cervical descendant.— L s, 
angulaire de l’omoplate. — Sep, scalènc postérieur. — Sem, sterno-cléido-mastoïdien. •— Sce, muscle 
peaucier. — Oh, onio-hyoïdien. — Stt, sterno-thyroïdicn. — Stnh, sterno-hyoïdien. — L, muscles pré¬ 
vertébraux. — M f, cervical transverse. — is, interépineux. — Sev, interépineux. — Ve 1 *, 4® vertèbre 
cervicale. —n, ligament cervical. 
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névrotiques s’insère de chaque côté du sommet de ces apophyses ; mais la cou¬ 
che la plus superficielle de ces fibres élude, pour ainsi dire, les apophyses, 
qu’elle franchit pour se continuer avec l’aponévrose du trapèze opposé. 

6. Les lames celluleuses latérales qui partent du raphé sont au nombre de cinq. 
La première, superficielle, sous-cutanée, s’insère, en haut, à la ligne courbe occi¬ 
pitale supérieure, se continue, en bas, avec l’aponévrose dorsale superficielle, et 
atteint, en dehors, le bord externe du trapèze; elle adhère à la peau par un 
(issu cellulaire entremêlé de vésicules adipeuses. La seconde est placée sous le 
trapèze, recouvre les muscles splénius, rhomboïde et angulaire, ainsi que la 
partie supérieure du grand complexus. La troisième est située au-dessous du 
rhomboïde et de l’angulaire; la quatrième, entre le petit dentelé et le splénius ; 
la cinquième, enfin, recouvre immédiatement le grand complexus. Pour com¬ 
pléter l’énumération de ces feuillets fibreux, disons qu’il en existe un dernier 
qui part, en dedans, non plus du raphé médian postérieur,mais bien du sommet 
des apophyses épineuses cervicales, s’attache, en dehors, aux tubercules posté¬ 
rieurs des apophyses transverses du cou, en haut à l’occipital, et se continue, en 
bas, avec l’aponévrose dorsale du transversaire épineux (1). 

II. — APONÉVROSES DE LA RÉGION DORSALE. 

a. La ligne médiane présente la série des apophyses épineuses et, dans leur 
intervalle, les ligaments sus-épineux et interépineux, remplacés à la région 
cervicale par les muscles interépineux. De ces apophyses et des ligaments qui 
les séparent naissent, au niveau des deux ou trois premières vertèbres dorsales, 
les fibres aponévrotiques du trapèze, qui concourent à la formation de l’ovale 
aponévrotique dont j’ai parlé et, au niveau de la dixième, de la neuvième et de 
la huitième dorsale, les fibres aponévrotiques de l’angle inférieur de ce muscle, 
qui vont en décroissant de bas en haut, de manière à former un triangle. 
Dans l’intervalle du demi-ovale et du triangle aponévrotique, les fibres muscu¬ 
laires du trapèze s insèrent directement aux apophyses épineuses (2). 

b. De la ligne médiane naissent, 1° au-dessous delà peau, l’aponévrose super¬ 
ficielle du trapèze ; 2° au-dessous de ce muscle, l’aponévrose du grand dorsal, au 
niveau des cinq ou six dernières vertèbres dorsales ; 3° sur un plan plus profond, 
l’aponévrose du rhomboïde, qui part des trois ou quatre premières vertèbres dor¬ 
sales ; 4° plus profondément encore, l’aponévrose du petit dentelé supérieur, qui 
part des deux ou trois premières vertèbres dorsales, et l’aponévrose intermédiaire 
aux petits dentelés ; 5° les bandelettes aponévrotiques appartenant au long 
dorsal. 

ni. — APONÉVROSES DE LA RÉGION LOMBAIRE. 

Elles constituent une aponévrose très-importante, qu’on peut appeler aponé¬ 
vrose abdominale postérieure . 

(1) Ou peut lire, pour plus de détails, la thèse du docteur Degrusse. Paris, 1849. 

(2) Une loi constante préside aux insertions musculaires en général : toutes les fois 
que l’insertion directe des fibres charnues a pu suffire, cette insertion est préférée; mais 
elle n’est applicable qu’à un petit nombre de cas. Les aponévroses remplacent les fibres 
charnues : 1° lorsqu’une plus grande longueur de ces fibres charnues aurait été inutile, 
et alors les fibres aponévrotiques semblent continuer les fibres charnues; 2° lorsqu’il a 
fallu concentrer sur une partie très-étroite du squelette l'insertion d’un grand nombre de 
fibres musculaires, et alors l’aponévrose se concentre en un tendon. 

Crüveiliiier et Sée, 5 e édition. T. — 3 4 
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Sur la ligne 
médiane. 


Continuité 
des fibres 
transver¬ 
sales. 

Eutre-croi- 
sement 
des fibres 
obliques. 

Aponévrose 
du grand 
dorsal. 
Son bord 
externe. 
Son bord 
inférieur. 


Cintre apo- 
névrotique 
de ce bord 
inférieur. 
Structure 
de l’aponé¬ 
vrose 
da grand 
dorsal. 
Lames 
fibreusesqui 
concourent 
à la forma¬ 
tion de l’a¬ 
ponévrose 
du grand 
dorsal. 
Une aponé¬ 
vrose 
du grand 
fessier 
y concourt. 


Impossibi¬ 
lité de la 
séparation 
de ces di- 
versfeuillets 
aponévro- 
tiques. 


a. Sur la ligne médiane , il n’existe de ligament sur-épineux que jusqu’au 
niveau delà deuxième vertèbre lombaire; à partir de cette vertèbre, jusqu’à la 
deuxième vertèbre sacrée, on trouve une disposition analogue, quoique bien 
plus prononcée, à celle que nous avons remarquée pour l’ovale du trapèze, 
c’est-à-dire que les fibres aponévrotiques du côté droit passent intégralement 
à gauche, en franchissant, sans y adhérer, les sommets des apophyses épineuses 
et les espaces interépineux. Les fibres du côté droit qui arrivent à la ligne 
médiane dans une direction transversale, se continuent manifestement, sans 
intermédiaire, avec les fibres transversales du côté gauche. Les fibres obliques, 
soit ascendantes, soit descendantes, s’entre-croisent non moins manifestement 
sur la ligne médiane, en passant du côté opposé. 

à. De chaque côté de la ligne médiane part une des aponévroses les plus con¬ 
sidérables du corps humain, car elle occupe toute la largeur de la région lom¬ 
baire. Cette aponévrose, connue sous le nom d 'aponévrose du grand dorsal {fig. 404), 
présente la forme d’un large triangle, dont l’angle supérieur serait tronqué. 
Son bord externe , qui donne naissance aux fibres charnues du grand dorsal, est 
obliquement dirigé de haut en bas et de dedans en dehors. Son bord inférieur 
est mesuré, non-seulement par la moitié postérieure de la longueur de la crête 
iliaque, mais encore par une ligne étendue de l’épine iliaque postérieure et 
supérieure au tubercule postérieur de la troisième pièce du sacrum, et dans 
l’intervalle de ces deux derniers points, ce bord inférieur, très-épais, donne 
insertion au muscle grand fessier. La portion de ce bord qui s’insère à la crête 
iliaque forme une espèce de cintre ou repli, qui a beaucoup d’analogie avec 
l’arcade fémorale. 

Si l’on étudie la texture de l’aponévrose du grand dorsal, on verra qu’elle 
est composée de fibres entre-croisées dans diverses directions, et que ces fibres 
aponévrotiques à direction variée font suite à des fibres musculaires qui pré¬ 
sentent une direction correspondante. 

L’aponévrose que nous continuerons d’appeler aponévrose du grand dorsal est, 
en effet, le résultat de la fusion de plusieurs aponévroses : t° de l’aponévrose 
d’insertion du grand dorsal, 2° de l’aponévrose du petit dentelé inférieur, qui 
est intimement confondue avec elle dans ses deux tiers internes, et qui ne s’en 
sépare que dans son tiers externe; 3° de l’aponévrose du petit oblique de l’ab¬ 
domen, qui n’occupe que la partie inférieure de cette aponévrose (1) ; 4° du 
feuillet postérieur de l’aponévrose du muscle transverse de l’abdomen. 

Enfin le grand fessier, dans l’intervalle qui sépare l’épine iliaque postérieure 
et supérieure de la troisième pièce du sacrum, prend son insertion aune apo¬ 
névrose confondue avec la partie inférieure de l’aponévrose du grand dorsal, 
mais dont l’existence est démontrée par l’addition de fibres dirigées comme 
celles du grand fessier, auxquelles elles font suite. 

Or, s’il est impossible de séparer par la dissection, même avec le secours de 
l’acide nitrique étendu d’eau, les lamelles aponévrotiques qui appartiennent 
à chacun de ces muscles, il est facile de reconnaître, par les directions diverses 
des fibres, ou transversales, ou obliques ascendantes, ou obliques descendantes, 


(!) Il s’en tant bien que l’aponévrose du petit oblique occupe toute la hauteur de la ré¬ 
gion lombaire. Destinée à l’insertion des fibres les plus postérieures du petit oblique, elle 
est composée de fibres qui ont la même direction que celles de ce muscle, et qui vont se 
fixer à la dernière vertèbre lombaire et à la partie postérieure de la crête de l’os des iles. 
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quelles sont celles de ces fibres qui appartiennent à tel ou tel muscle. 11 est à re¬ 
marquer que dans l’espèce de treillage qui résulte du croisement de tant de 
fibres diverses, les fibres aponévroliques du grand dorsal subissent une sorte de 
déviation, de telle façon qu’elles ne suivent pas rigoureusement la direction des 
fibres charnues. Je signalerai dans cet entre-croisement la continuité des fibres 
aponévrotiques inférieures du grand 

dorsal avec les fibres aponévrotiques Flg ' 404 * 

d’origine du grand fessier du côté op¬ 
posé. 

c . Au-dessous de l’aponévrose du 
grand dorsal, naît l’aponévrose si épaisse 
de la masse commune, que nous avons 
vue constituer l’origine principale du 
muscle long dorsal, et dont nous avons 
noté la division, supérieurement, en 
languettes aponévrotiques. 

d . Comme feuillets de l’aponévrose 
abdominale postérieure, je dois noter, 
par anticipation, le feuillet antérieur et 
le feuillet moyen de l’aponévrose pos¬ 
térieure du muscle transverse : le 
feuillet antérieur, qui naît en avant de 
la base des apophyses transverses des 
vertèbres lombaires, et qui passe au- 
devant du carré des lombes ; le feuillet 
moyen, incomparablement plus résis¬ 
tant que le feuillet antérieur, qui naît 
du sommet des apophyses transverses 
des vertèbres lombaires et qui passe 
derrière le carré des lombes ( fig . 404). 

Nous avons déjà vu que le feuillet postérieur de cette même aponévrose du 
muscle transverse se confond avec l’aponévrose du grand dorsal. Il suit de là 
que l’aponévrose abdominale postérieure constitue deux gaines aponévrotiques, 
l’une, pour la masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal, l’autre, 
pour le carré des lombes. 



Section horizontale de l'abdomen , au niveau 
de la vertèbre lombaire (Va 3 ) f ). 


Aponévrose 
île la masse 
commune. 


Les feuillets 
antérieur et 
moyen de 
l'aponévrose 
du trans¬ 
verse 

font partie 
de l'aponé¬ 
vrose 

abdominale 

postérieure. 


§ 2. - MUSCLES DE L’ABDOMEN. 

La cavité abdominale est circonscrite de toutes parts par des parois muscu¬ 
leuses, dans lesquelles on peut distinguer : 

1° Une région antérieure et latérale; 

2° Une région supérieure ou diaphragmatique; 

3° Une région postérieure ou lombaire ; 

4° Une région inférieure ou périnéale. 

Cette dernière région sera décrite à la suite des organes de la génération. 
(Voy. Splanchnologie.) 


(*) psoas iliaque. —Va 2 , apophyse articulaire inférieure de la 2 e vertèbre lombaire. — Fld, aponé¬ 
vrose du grand dorsal. — le, feuillet moyen de l’aponévrose du transverse. —Q l, carré des lombes. 
— LcZ, grand dorsal. — Ta, transverse — O ai, oblique interne. — Oae, oblique externe. — Ha, droit 
antérieur. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


A. — MUSCLES DE LA RÉGION ABDOMINALE ANTÉRIEURE ET LATÉRALE. 

Ces muscles sont Y oblique externe, Y oblique interne, le transverse, le grand droit 
de Vabdomen , et le pyramidal, quand il existe; en tout, dix muscles, cinq de 
chaque côté. 


Situation et 
figure. 


Insertions. 


Insertions 

costales. 


Insertion 
précise des 
digitations. 


Insertion 
au bord in¬ 
férieur 
des côtes. 
Les digita¬ 
tions 

forment une 
ligne 

courbe fes¬ 
tonnée. 
Direction 
oblique en 
bas et en 
avant. 


I. — Giraud oblique ou oblique externe de l’abdomen. 

Préparation . 1° Faire à la peau de l’abdomen, à partir du cartilage de la huitième côte, 
une incision oblique de haut en bas et de dehors en dedans ; 

2° Comprendre dans l’incision une lame celluleuse fort adhérente, qui revêt immédiate¬ 
ment le muscle; 

3° Pour la préparation de ce muscle, ainsi que pour celle de tous les muscles abdomi¬ 
naux, placer un billot sous la région lombaire, et suivre exactement, dans la dissection, 
la direction des fibres charnues. 

Ainsi nommé à cause de la direction de ses libres, le muscle grand oblique 
ou oblique externe de l'abdomen (Oae) forme la couche musculaire la plus super¬ 
ficielle et la plus considérable des parois abdominales, dont il occupe la partie 
latérale et antérieure; il est très-large, quadrilatère et recourbé sur lui-même. 

a. Insertions . 11 s’insère, d'une part, 1° à la moitié antérieure de la lèvre externe 
de la crête iliaque; 2° au bord externe de l’aponévrose abdominale antérieure, 
et par elle à la ligne blanche, au pubis et à l’arcade fémorale; d'autre part, à la 
face externe et au bord inférieur des sept ou huit dernières côtes ( costo-abdo- 
minai, Chaussier ; ilio-pubi-costo-abdominal, Dumas). 

Les insertions supérieures ou costales de ce muscle se font sur le trajet d’une 
ligne oblique de haut en bas et d’avant en arrière, ou plutôt suivant une ligne 
courbe à convexité supérieure, par sept ou huit languettes anguleuses, char¬ 
nues et aponévrotiques, auxquelles on donne le nom de digitations . Ces digita¬ 
tions vont en augmentant de largeur de haut en bas jusqu a la huitième côte, 
puis en diminuant jusqu’à la douzième; les plus petites digitations sont la pre¬ 
mière et la dernière, surtout la dernière. Les quatre ou cinq digitations les plus 
élevées s’entre-croisent, à la manière des doigts des deux mains (d’où le nom de 
digitations), avec les digitations du grand dentelé. Les trois ou quatre digitations 
inférieures s’entre-croisent avec celles du grand dorsal, qui les recouvrent. 
Quant au mode précis d’insertion des digitations aux côtes, elle se fait à la face 
externe de ces os, suivant une ligne oblique de haut en bas et de dedans en 
dehors, et se continue dans une assez grande étendue le long du bord inférieur 
de la côte correspondante. Cette insertion au bord inférieur des côtes a lieu par 
une languette aponévrotique. Il n’est pas rare de voir quelques faisceaux mus¬ 
culaires détachés du grand oblique se continuer, soit avec le grand dentelé, 
soit avec le grand dorsal, soit avec les intercostaux externes. 

La série des insertions costales constitue le bord supérieur du muscle, qui 
représente une ligne courbe festonnée, dont la convexité est tournée en haut 
et en arrière, lien résulte que la première digitation s’insère tout près du car¬ 
tilage costal correspondant, que les suivantes s’en éloignent, que les plus in¬ 
férieures s’en rapprochent et que la dernière s’attache au sommet du cartilage 
de la dernière côte. 

Nées de ces insertions costales, les fibres charnues se portent obliquement 
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en bas et en avant ( obliquus descendent, Vesale), en suivant toutefois diverses di¬ 
rections : les postérieures, presque verticalement en bas;les moyennes, oblique¬ 
ment de haut en bas et de dehors en dedans; les supérieures, presque horizon¬ 
talement en dedans. Elles 

se terminent, les postérieu- ^ 405 . 

res, par de courtes fibres Sa 

aponévrotiques, à la crête 
iliaque, les antérieures, au 
bord externe et concave 
d’une large aponévrose qui 
constitue le feuillet superfi¬ 
ciel de l’aponévrose abdo¬ 
minale antérieure, laquelle l 
s’entre-croise sur la ligne 
médiane avec celle du côté 
opposé, pour concourir à la 
formation de la ligne blan¬ 
che, et contribue, en bas, à 
la formation de l'arcade 
crurale. (Voy. plus bas Apo¬ 
névrose abdominale antè- 



r neuve.) 

11 est à remarquer que 
la direction des fibres du 
grand oblique est précisé¬ 
ment la même que celle 
des fibres des muscles in¬ 
tercostaux externes. 

b. Rapports. Le grand obli¬ 
que présente, sur sa face 
externe, une enveloppe cel¬ 
luleuse assez résistante, ^ 
fort adhérente, à cause des 
prolongements qu’elle en¬ 
voie entre les faisceaux 
musculaires, mais qu’on 
peut enlever, avec un peu 
de soin, sous la forme d’une 
lame continue; cette enve¬ 
loppe se prolonge sur l'apo¬ 
névrose du grand oblique , dont il n’est pas possible de la séparer par la 
dissection. Une lame semblable, mais beaucoup plus mince, existe sur sa face 
interne. — Le muscle oblique externe est recouvert par la peau, par le tissu 
cellulaire adipeux qui la double et, un peu en arrière, par le grand dorsal. 11 
recouvre le petit oblique, la partie antérieure des sept ou huit dernières côtes, 
leurs cartilages et les muscles intercostaux externes correspondants. Le rapport 


Paroi abdominale , vue de profil (*). 


Terminai¬ 
son à l’apo¬ 
névrose 
abdominale 
antérieure. 


Rapports. 


Espace 

triangulaire 

lombaire. 


(*) Fiel, aponévrose du grand dorsal. — O ae*, dernière digitation de l’oblique externe de l’abdomen. 
— Ld, grand dorsal. — Sa, grand dentelé. — P mj, grand pectoral. 
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Action : 
lu , Sur les 
viscères ; 
2« Sur les 
côtes; 

3» Sur la 
colonne ver¬ 
tébrale. 


Son action 
sur 

le bassin. 


Situation et 
fi gure. 


Insertions. 


Fibres qui 
naissent de 
l'aponé¬ 
vrose abdo¬ 
minale 
postérieure. 


Fibres 
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le plus remarquable est celui qu’affecte son bord postérieur avec le bord externe 
du grand dorsal : tantôt, et cette disposition est la plus fréquente, ce bord est 
entièrement recouvert par le grand dorsal; tantôt il existe entre les deux bords 
correspondants un espace triangulaire, devenu célèbre depuis que J.-L. Petit 
a parlé d’une liernie formée dans cet espace et qu’il a indiquée sous le titre 
de hernie lombaire. 

c. Action. Le grand oblique exerce une triple action : 1° sur les viscères abdo¬ 
minaux, qu’il comprime dans l’effort, dans l’expulsion des matières fécales,dans 
l’accoucliement, etc.; 2° sur les côtes, qu’il abaisse et, par conséquent, indirec¬ 
tement sur la colonne vertébrale, qu’il fléchit; 3° en raison de son obliquité, il 
imprime aux côtes, et partant à la colonne vertébrale, un mouvement de rota¬ 
tion par lequel la région antérieure du tronc est tournée du côté opposé. Lorsque 
les deux muscles obliques externes agissent en même temps, le thorax est fléchi 
directement. 

Je viens de supposer que le grand oblique prenait son point d’insertion mobile 
sur le thorax ; si, au contraire, le thorax est fixé, alors le grand oblique agit sur 
le bassin, qu’il fléchit, en meme temps qu’il imprime à la colonne vertébrale un 
mouvement de rotation en vertu duquel la face antérieure du bassin est dirigée 
de son côté. 

2 . — Petit oblique ou oblique interne de l’abdomen et crémaster. 

Préparation. Diviser le grand oblique perpendiculairement à la direction de ses fibres, 
c’est-à-dire de haut en bas et d’avant en arrière. 

Le petit oblique ou oblique interne de Vabdomen (Oor?, fig. 4 i 0) est un muscle 
large, de forme irrégulièrement quadrilatère, beaucoup plus large en avant 
qu'en arrière, plus petit et plus mince que le précédent. 11 occupe la partie an¬ 
térieure, la partie latérale et la partie postérieure de l’abdomen. 

a. Insertions. 11 s’insère, d'une part, 1° à l’aponévrose abdominale postérieure, et 
par elle à la crête iliaque et à l’apophyse épineuse de la dernière vertèbre lom¬ 
baire^ 0 aux trois quarts antérieurs de l’interstice de la crête iliaque; 3° au tiers 
externe de l’arcade crurale; d'autre part, \° au bord inférieur des cartilages 
de la neuvième, de la dixième, de la onzième et de la douzième côte; 2° au 
feuillet moyen de l’aponévrose abdominale antérieure, et par elle à la ligne 
blanche (üio-abdominal, Chaussier; ilio-lombo-costo-abdominal, Dumas). 

1° Celles de ses fibres qui naissent par l’intermédiaire de l’aponévrose abdomi¬ 
nale postérieure sont peu nombreuses; le feuillet de cette aponévrose qui lui 
appartient est peu considérable et n’occupe que la moitié inférieure, au plus, de 
la hauteur de la région lombaire. Les fibres de ce feuillet aponévrotique sont 
obliques de bas en haut et de dedans en dehors, si bien qu’en les suivant à tra¬ 
vers l’intrication des fibres de l’aponévrose du grand dorsal, avec laquelle l’apo¬ 
névrose postérieure du petit oblique est confondue, il m’a paru qu’elles allaient 
se fixer, pour la plupart, à la partie postérieure de la crête iliaque, qu’elles con¬ 
tournent, et quelques-unes seulement à la dernière vertèbre lombaire. 2° Ses 
fibres iliaques naissent par de courtes fibres aponévrotiques. 3° Les fibres qui 
viennent de l’arcade crurale, naissent dans l’espèce de gouttière que présente 
cette arcade supérieurement. Cette dernière insertion se fait par' de courtes 
fibres aponévrotiques, réunies en membrane étroite, qui renforcent beaucoup 
l’arcade fémorale dans ce point. 
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De cette triple insertion, les fibres charnues se portent obliquement en dedans 
(obîiquus ascendens , Vesale), en suivant toutefois diverses directions : les posté¬ 
rieures, presque verticalement en haut; celles qui naissent de la crête iliaque, 
obliquement de bas en haut et de dehors en dedans, d’autant plus obliques et 
plus longues qu’elles sont 
plus antérieures; celles 
qui naissent au voisinage 
de l’épine iliaque anté¬ 
rieure et supérieure sont 
horizontales ; enfin, celles 
qui viennent de l’arcade 
crurale sont obliques de 
haut en bas et de dehors 
en dedans. Ces fibres se 
terminent de la manière 
suivante : 1° les 'postérieu¬ 
res , au bord inférieur et 
au sommet des cartilages 
des quatre dernières cô¬ 
tes, et elles se continuent 
avec les muscles inter¬ 
costaux internes dans l’in¬ 
tervalle qui sépare la 
douzième de la onzième 
côte, la onzième de la 
dixième, et celle-ci de la 
neuvième, disposition qui 
établit entre le muscle 
petit oblique et les inter¬ 
costaux internes la même 
analogie que celle qui 
existe entre le grand obli¬ 
que et les intercostaux 
externes. J’ai vu manquer 
plusieurs fois l’insertion à 
la douzième côte, qui, le 
plus souvent, a lieu par 
un très-petit faisceau; 
l’insertion à la neuvième 
côte se fait également 
par un petit faisceau ; 

c’est à la dixième et à la neuvième côte qu’appartiennent les faisceaux les 
plus considérables. 2° Les fibres moyennes , qui sont les plus nombreuses, se ter¬ 
minent au bord externe du feuillet moyen de l’aponévrose abdominale anté¬ 
rieure. 3° Les fibres nées de l'arcade crurale , fortes et rouges au voisinage de 



Paroi abdominale vue de profil (*). 


(*) Le muscle oblique externe (Oae) a été coupé au niveau de ses insertions, et l’insertion iliaque est 
renversée en bas. — Ouef, section de l’aponévrose de l’oblique externe au niveau de son union avec 
celle de l’oblique interne. — 3e, 3i , intercostaux externes et internes. —bord externe de la gaine 
du muscle droit. — ***, intersection tendineuse des faisceaux qui vont à la dixième côte; elle correspond 
au sommet de la onzième côte. 


Direction 

oblique. 


Insertion 
aux cartila¬ 
ges 

des quatre 
dernières 
côtes. 


Insertion au 
feuillet 
moyen de 
l'aponévrose 
abdominale 
antérieure. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Iusertion 

pubienne. 


Rapports. 
Les plus im¬ 
portants 
sont ceux 
de son bord 
inférieur. 


Les muscles 
ansifonnes 
ne sont pas 
ie erémas- 

ler. 


Le crémas- 
ter est 
constitué 
par deux 
faisceaux 
propres. 

1“ Faisceau 
externe. 


l’épine iliaque antérieure et supérieure, deviennent pâles et se séparent en 
faisceaux distincts au voisinage de l’anneau inguinal ; les supérieures vont se 
terminer à la ligne blanche; des inférieures, les unes vont se terminer au pu¬ 
bis, en passant derrière l’anneau, les autres sortent de l’anneau, chez l’homme, 
pour aller former le muscle crémaster. Celles-ci constituent le plus souvent un 
faisceau parfaitement distinct. 

b. Rapports. Recouvert par le grand oblique et un peu -en arrière par le grand 
dorsal, ce muscle recouvre le transverse. Ses rapports les plus importants sont 

ceux que présente son bord inférieur, 
1° avec l’anneau inguinal du grand 
oblique, dont il obture en partie le 
côté interne, comme l’ont fort bien 
indiqué Bichat et Scarpa; 2° avec le 
cordon des vaisseaux spermatiques, 
au-dessus duquel il passe, en décri¬ 
vant une courbe à concavité infé- 
Q ^ rieure, et qui entraîne, lors de la 
aL descente du testicule, quelques-unes 
des fibres les plus inférieures du 
muscle ; d’où la disposition ansiforme 
de ces fibres, qu’on a prises à tort 
pour le crémaster. 

Crémaster . Toutefois ces anses, si 
bien décrites par M. J. Cloquet, sont 
très-variables et ne me paraissent 
nullement constituer tout le muscle 
crémaster. Suivant cet anatomiste, le 
crémaster ne serait autre chose que 
les fibres inférieures du muscle petit 
oblique, qui, entraînées lors de la 
descente du testicule, formeraient 
au-devant du cordon testiculaire de 
grandes anses renversées, à concavité 
supérieure, qu’on peut suivre jus¬ 
qu’au fond des bourses. Mais je me 
suis assuré plusieurs fois, et notam¬ 
ment dans plusieurs cas où le cré¬ 
master était considérablement déve¬ 
loppé, que ce muscle était constitué 
par deux faisceaux propres, un ex¬ 
terne, un interne : 1° le faisceau externe 
naît de la partie externe de l’espèce 
de gouttière formée par l’arcade crurale, repliée sur elle-même; cette origine 
a lieu par des fibres qui font suite au petit oblique, mais qui ne tardent pas à 
s’en séparer, en se réunissant en deux groupes de fibres bien distincts. Ces 
fibres sortent par l’anneau inguinal avec le cordon spermatique, derrière 



H>ac* 


Crin 1 

Paroi abdominale, vue par la face anté¬ 
rieure (*). 


(*) L’oblique externe (O ae) a été détaché de ses insertions, ce qui permet de voir ses chefs profonds 
(Oûc'). — ie ,arcade crurale. — C mr, crémaster. — 1, cordon testiculaire. — Les autres signes comme 
dans la Ggurc précédente. 
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lequel elles sont placées, parcourent toute la longueur du cordon, et viennent 
s’unir au faisceau interne ; 2° le faisceau interne ou pubien, beaucoup moins con¬ 
sidérable, mais qui m’a paru constant, bien qu’il n ait pas été décrit, naît de 
l’épine du pubis, se porte en bas et eu dehors, pour se joindre au faisceau ex¬ 
terne, s’accole avec lui à la gaine propre du cordon, dont il parcourt toute la 
longueur, et s’épanouit sur la tunique fibreuse commune du testicule. 

C’est au erémaster qu’est dû le soulèvement en masse du testicule. Le mouve¬ 
ment vermiculaire que présente le scrotum, soit dans l’orgasme vénérien, soit par 
l’aetion du froid, lui est tout à fait 
étranger. 

r. Action du petit oblique . 1° Com¬ 
pression des viscères abdominaux; 

2° abaissement des côtes, et par 
conséquent flexion du trône; 3° mou¬ 
vement de rotation du trône, en 
vertu duquel sa face, antérieure est 
tournée de son côté. Sous ce der¬ 
nier rapport, l’oblique interne droit 
est donc congénère de l’oblique ex¬ 
terne gauche. Quand il agit avec son 
semblable, la poitrine est fléchie 
directement sur le bassin; quand 
la poitrine est fixée, il meut le 
bassin sur la région lombaire. 

3. — 'ffransverse «le l’abdomen. 

Préparation . 1° Diviser horizontale¬ 
ment le muscle petit oblique; 2° dissé¬ 
quer avec précaution les deux lambeaux 
de ce muscle, en suivant la direction 
horizontale des fibres du transverse; 

3° pour bien voir les insertions costales, 
ouvrir l’abdomen et étudier ces inser¬ 
tions à la face interne des côtes. On 
peut en remettre l'étude au moment où 
l’on s’occupera du diaphragme. 

Ainsi nommé à cause de la direc¬ 
tion de ses fibres, le muscle trans- i \ 

verse de T abdomen (transversus abdo- Paroi abdominale antérieure (*). 

minis , Yesale) est recouvert par les 

deux muscles précédents ; il est, comme eux, de forme irrégulièrement quadri¬ 
latère, et concourt à former les parois abdominales. 

a. Insertions . Ce muscle s’insère, d’une part , 1° aux six dernières côtes; 2° aux 
trois quarts antérieurs de la lèvre interne de la crête iliaque; 3° à l’aponévrose 

(*) Les muscles oblique externe et oblique interne ont été enlevés ; leur insertion iliaque est renversée 
en bas. La gaine du muscle droit est ouverte dans toute sa longueur ; la portion interne de son feuillet 
antérieur (Vra) est renversée en dedans; elle porte les traces de son adhérence avec le droit antérieur. 

— Ce muscle (R«) a été divisé près de ses insertions et enlevé. — Yrp, feuillet postérieur de sa gaine. 

— T ta, muscle triangulaire du sternum. — 1, cordon testiculaire. — 2, vaisseaux épigastriques. 


Fig. 408. 


| TU 



Y ra 


Vi-j) 


2° Faisceau 
interne. 


Action du 
erémaster. 


Aelion du 
petit 
oblique. 


Situation. 

Figure. 


Insertions. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Insertions 

costales; 

A r ertébrales 

Iliaques. 

Direction 

horizontale. 


Rapports. 


Action. 


Situation. 

Forme 

rubanée. 


Insertions. 


Insertion 

pubienne. 


abdominale postérieure, et par elle aux apophyses épineuses et aux apophyses 
Iransverses des vertèbres lombaires ; d'autre part , à la ligne blanche, par l'in¬ 
termédiaire du feuillet profond de l'aponévrose abdominale antérieure ( lombo - 
abdominal, Ghaussier ; lombo-üio-abdominal , Dumas). 

Les insertions costales ont lieu par des digitations qui s’entre-croisent avec 
celles du diaphragme ; il y a une véritable continuité entre ce muscle et le 
transverse, au niveau des deux derniers espaces intercostaux. Les insertions ver* 
tébrales se font par l’intermédiaire de l’aponévrose abdominale postérieure. 
Les insertions iliaques ont lieu en dedans du petit oblique, par des fibres apo- 
névrotiques très-courtes. De cette triple insertion, les fibres charnues se portent, 
parallèles et horizontales , de dehors en dedans ; les inférieures seules sont un peu 
obliques en bas et en dedans. Les moyennes sont plus longues que les supé¬ 
rieures et les inférieures; toutes vont s’insérer au bord externe convexe d’une 
aponévrose qui constitue le feuillet postérieur ou profond de l’aponévrose abdo¬ 
minale antérieure. 11 suit de là que les fibres charnues du transverse sont inter¬ 
médiaires à deux larges aponévroses. 

6. Rapports . Recouvert par le petit oblique, le transverse recouvre le péri¬ 
toine, dont il est séparé par une lame fibreuse très-prononcée en bas, où elle 
porte le nom de fascia transver salis. 

c. Action. 1° Son action sur les viscères est bien plus énergique que celle des 
muscles précédents : il les comprime fortement, à la manière d’une sangle, 
contre la colonne vertébrale et concourt ainsi très-efficacement à la défécation; 
2° il imprime à celles des côtes auxquelles il s’insère, un mouvement de pro¬ 
jection en dedans, très-favorable à l’expiration. 

4. — Grand droit de l’abdomen. 

Préparation. 1° Le cadavre étant couché sur le dos, placez un billot sous la région lom¬ 
baire ; 2° après avoir enlevé la peau, incisez verticalement, à deux travers de doigt de la 
ligne blanche, une lame aponévrotique très-forte; 3° détachez en dedans et en dehors les 
lambeaux de cette aponévrose. Les adhérences qui unissent le muscle à l’aponévrose dans 
plusieurs points de son étendue, sont si intimes qu’il est impossible de les séparer. 

Situé à la partie antérieure et médiane de l’abdomen, de chaque côté de la 
ligne blanche, le muscle grand droit (Ru) mesure tout l’intervalle compris entre 
le pubis et le cartilage de la cinquième côte. Il est aplati d’avant en arrière, 
comme rubané, plus large et plus mince à sa partie supérieure, où il présente 
trois à quatre travers de doigt de largeur, qu’inférieuremeat, où il n’en pré¬ 
sente que deux ; sa largeur est généralement en raison inverse de son épaisseur. 

a . Insertions. Il s’insère, d’une part , au bord supérieur du pubis, dans tout 
l’intervalle qui sépare l’épine de la symphyse ; d’autre part, aux cartilages de la 
cinquième, de la sixième et de la septième côte, et un peu au sternum ( costo- 
pubien, Portai). 

L’insertion pubienne se fait par un tendon aplati, divisé en deux portions 
bien distinctes, dont l’externe est la plus considérable. Ce tendon se continue 
par son bord externe avec la lame aponévrotique appelée fascia transversale ; il 
est séparé du tendon du côté opposé par une espèce de cloison fibreuse très- 
étroite et très-épaisse, qui constitue la partie inférieure de la ligne blanche. Il 
n’est pas rare de voir les fibres tendineuses internes s’entre-croiser, au-devant 
de la symphyse , avec celles du côté opposé, pour se continuer avec l’aponé- 
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vrose des adducteurs et du pénis (clitoris); quelques fibres charnues naissent 
assez souvent des côtés de la ligne blanche. L’absence ou la présence du 
muscle pyramidal influe sur le volume de l’extrémité inférieure de ce muscle. 

Aux fibres tendineuses succèdent les fibres charnues, qui se portent à peu 
près verticalement en haut (rec¬ 


lus, Yesale). Légèrement obli¬ 
ques de dedans en dehors (1), 
elles forment un faisceau aplati, 
qui se prolonge sur le thorax, 
où il s’élargit et se divise en 
trois portions inégales : une 
externe, plus large, qui consti¬ 
tue à elle seule les deux tiers 
de la largeur du muscle, et qui 
s’insère à la face antérieure et 
au bord inférieur du cartilage 
de la cinquième côte; une 
moyenne, beaucoup moins con¬ 
sidérable, qui s’attache au bord 
inférieur du cartilage de la 
sixième côte, et une interne, 
très-petite, au bord inférieur 
du cartilage de la septième côte 
et au ligament coslo-xiphoïdien. 
Ordinairement une languette 
extrêmement ténue se déta¬ 
che de cette troisième portion 
pour aller s’insérer, soit à l’ap¬ 
pendice xiphoïde, soit à la par¬ 
tie de la deuxième pièce du 
sternum située immédiatement 
au-dessus de cet appendice. 
Cette languette justifie en partie 
le nom de sterno-pubien, que 
Chaussier avait donné à ce 
muscle. 

Il n’est pas rare de voir ce 
muscle envoyer un quatrième 
faisceau à la quatrième côte, et 
même une expansion aponévro- 
tique, quelquefois interrompue 
par des faisceaux charnus, au 


Fig. 409. 


Pinj* 



Paroi abdominale antérieure (*). 
sterno-cléido-mastoïdien (2). 


Direction 

verticale. 


Trois 

divisions 

costales. 


Quelques 

libres 

s’insèrent à 
l’appendice 
xiphoïde. 


(*) La gaine du muscle grand droit (Vra) est ouverte en avant et renversée en dedans et en dehors. — 
Ræ 1 2 , portion externe du tendon du grand droit. — portion interne. — Ci, pilier inférieur de l’an¬ 
neau inguinal. — P y, pyramidal. — f. Section du pilier supérieur de l’anneau inguinal. — 0 ae, oblique 
externe.^— Sa, grand dentelé. — L d, grand dorsal. — P mj*, faisceau du grand pectoral qui provient 
de la gaine du grand droit. 


(1) L’obliquité légère des fibres de bas en haut et de dedans en dehors n’a lien que 
pour la partie sous-ombilicale du muscle ; toute la partie sus-ombilicale est rectiligne. 

(2) J’ai vu un faisceau surnuméraire du muscle droit se détacher de son bord externe. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Des inter¬ 
sections 
aponévro- 
tiques 
du muscle 
droit. 


Gaine apo- 
névrotiquc 
du muscle 
droit. 


Action. 


Il est Uc- 
chisseur de 
la colonne 
\ertébrale. 


Il comprime 
les vis¬ 
cères. 


11 estabais- 
seur 

des côtes. 

(.'sages des 
intersec¬ 
tions tendi¬ 
neuses. 


Le muscle droit est interrompu par deux, trois, quatre ou cinq intersections 
aponévrotiques , extrêmement adhérentes à sa gaine aponévrotique, intersections 
transversales ou obliques, flexueuses, disposées en zigzag, qui n’occupent que 
rarement toute l’épaisseur et toute la largeur du muscle (un grand nombre de 
ses fibres postérieures y échappent), et qui décomposent le muscle droit en autant 
de muscles, plus un, qu’il y a d’intersections. On trouve toujours un plus grand 
nombre d’intersections au-dessus qu’au-dessous de l’ombilic; souvent meme 
toutes les intersections sont au-dessus de l’ombilic (!). 

b. Rapports. Ce muscle est contenu dans une gaine aponévrotique extrême¬ 
ment forte, qui lui est fournie par l’aponévrose abdominale antérieure ; cette 
gaine, plus épaisse en avant qu’en arriére, beaucoup plus résistante en bas 
qu’en haut, isole le muscle de toutes parts. En bas et en arrière, elle 
manque entièrement, en sorte que le muscle grand droit est en rapport presque 
immédiat avec le péritoine ; en haut et en arrière, il y a également absence de 
gaine, et le muscle répond immédiatement aux cartilages costaux, depuis la 
neuvième jusqu’à la cinquième côte, et aux muscles intercostaux correspon¬ 
dants. La ligne blanche est mesurée par l’intervalle qui sépare les bords internes 
des muscles droits, intervalle beaucoup plus considérable au-dessus qu’au-des¬ 
sous de l’ombilic; mais de toutes les connexions, la plus importante est celle 
qu’affecte sa face postérieure avec l’artère épigastrique. Nous reviendrons plus 
tard sur ce rapport. 

c. Action. Ce muscle ayant habituellement son point fixe en bas, tandis que 
son insertion mobile se partage entre les extrémités antérieures de la cinquième, 
de la sixième et de la septième côte, il en résulte que sa contraction a pour 
résultat l’abaissement de tout le thorax, et par conséquent la flexion de la co¬ 
lonne vertébrale. Au reste, il est peu de muscles dans l’économie qui soient 
aussi favorablement disposés que le grand droit, qui, d’une part, agit par un 
bras de levier extrêmement long et, d’une autre part, s’insère perpendiculai¬ 
rement au levier qu’il doit mouvoir. 

Le muscle grand droit présentant, en général, une courbe à convexité anté¬ 
rieure et ne pouvant se contracter sans devenir rectiligne, il s’ensuit que sa 
contraction a pour premier effet la compression des viscères abdominaux : de là 
le rôle que joue le muscle grand droit dans l’expulsion des urines, des matières 
fécales et du produit de la conception. En abaissant les côtes, il concourt à l’expi¬ 
ration ; en les maintenant, quand la poitrine est dans un état de dilatation, il 
concourt au phénomène de l’effort. Lorsque le muscle grand droit prend son 
point fixe en haut, il devient fléchisseur du bassin. 

11 serait oiseux aujourd’hui de démontrer que les intersections du muscle 
grand droit n’ajoutent rien à sa force, cette force dépendant du nombre des 
faisceaux musculaires juxtaposés et parallèles, et non de ceux qui sont placés 
bout à bout. Si une intersection fibreuse pouvait augmenter la force d’un muscle, 

pour venir se fixer à la partie la plus externe du cartilage de la sixième côte, en sorte que 
ce cartilage recevait deux faisceaux du même muscle. 

(1) Dans un cas où il y avait quatre intersections, rintersection inférieure répondait à 
l’ombilic. La direction des intersections, dans ce cas, mérite d’être notée : l’intersection 
inférieure était oblique de bas en haut et de dehors en dedans; les deux intersections 
supérieures, qui occupaient, l’une, le rebord du cartilage de la sixième côte, l’autre, le 
rebord du cartilage de la septième, étaient obliques en sens opposé, c’est-à-dire de haut 
en bas et de dehors en dedans; la moyenne était horizontale. 
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le biceps, par exemple, coupé en travers et cicatrisé par l’interposition de tissu 
fibreux serait deux fois plus puissant qu’avant la section. 

Quels sont donc les usages des intersections? Serait-ce, comme le dit Bertin, 
d’associer les muscles obliques à l’action du muscle droit, par suite des adhé¬ 
rences intimes qui lient entre elles les intersections de ce muscle avec les aponé¬ 
vroses (1) ? 

Ce qui nous paraît le plus probable, c’est que les intersections fibreuses du 
grand droit n’ont d’autre but que de fixer d’espace en espace les faisceaux mus¬ 
culaires à la gaine du muscle, afin que ces faisceaux ne puissent, en se contrac¬ 
tant, se déplacer dans le sens latéral, en glissant dans leur gaine sur la surface 
convexe que leur présentent les viscères de l’abdomen. 


5. — Pyramidal. 


Le 'pyramidal (P y, fig. 409), petit muscle triangulaire, qui manque souvent, 
occupe la partie inférieure de l’abdomen, sur les côtés de la ligne blanche. 

а. Insertions. 11 naît : 1° du pubis, dans presque tout l’intervalle quisépare l’épine 
de la symphyse, au-devant du muscle grand droit de l’abdomen; 2° au-devant de 
la symphyse, par des fibres tendineuses très-prononcées, qui concourent à l’en¬ 
trelacement fibreux si considérable qui est situé au-devant de cette symphyse. 

Nées de cette double origine, les fibres charnues se portent de bas en haut, 
les internes verticalement, les externes obliquement de dehors en dedans, et se 
terminent par une extrémité pointue, qui s’attache à la ligne blanche (pubio- 
sous-ombüieàl , Chauss.). Ce sont les fibres aponévrotiques de ces deux petits mus¬ 
cles qui se prolongent le long de la ligne blanche jusqu’à l’ombilic, sous la 
forme d’un petit cordon vertical très-grèle. 

б. Rapports. Recouvert par les aponévroses des muscles grand oblique, petit 
oblique et transverse, le pyramidal recouvre le muscle grand droit abdominal, 
dont il est séparé par une lamelle fibreuse. 

11 y a une sorte de solidarité entre la partie inférieure du muscle grand droit 
et le muscle pyramidal : quand ce dernier manque, l’extrémité inférieure du 
grand droit est renforcée d’une manière proportionnelle ; quand il existe, l’extré¬ 
mité inférieure du grand droit est moins considérable. 

On trouve quelquefois deux pyramidaux d’un côté, et un seul pyramidal du 
côté opposé; d’autres fois les deux pyramidaux sont inégaux en volume ; enfin, 
on voit quelquefois le pyramidal n’exister que d’un seul côté. Sur un nègre, les 
deux muscles pyramidaux s’élevaient au-dessus de la partie moyenne de l’espace 
qui sépare le pubis de l’ombilic. 

c. Action . Tenseur de la ligne blanche. 

Pour compléter la description des muscles des parois abdominales, nous allons 
décrire immédiatement leurs aponévroses antérieures, qui constituent une partie 
intégrante de ces muscles, et qui leur fournissent de nombreux moyens d’in¬ 
sertion. 


Ce muscle 
n’est pas 
eonstant. 
Insertions. 


Rapports. 


Solidarité 
entre le 
grand droit 
et le 

pyramidal. 

Variétés 

anatomi¬ 

ques. 


(1) Bertin considère ces adhérences comme de véritables points d’attache des muscles 
de l’abdomen; en sorte que, lorsque le muscle droit se contracte, il agit non-seulement sur 
le pubis, mais encore sur les crêtes iliaques, par l’intermédiaire des aponévroses abdo¬ 
minales. Le professeur Berard, qui rapporte l’opinion oubliée de Berlin ( Répert . gén. des 
Sc . mec?., article Abdomen), fait observer avec raison que l’aponévrose du petit oblique 
adhère seule au muscle droit. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


G. — Aponévroses abdominales antérieures. 

Les parois abdominales sont en partie musculeuses et en partie aponévrotiques: 
la partie musculeuse occupe les côtés de l'abdomen; la partie aponévrotique 
occupe, d’une part, la région antérieure, aponévrose abdominale antérieure, d’une 
autre part, la région postérieure, aponévrose abdominale postérieure^ qui a été déjà 
décrite. 

Vaponévrose abdominale antérieure constitue en grande partie la paroi anté¬ 
rieure de l’abdomen. Elle est formée, 1° sur la ligne médiane, par la ligne blanche , 
qu’on peut considérer comme une colonne fibreuse continuant la colonne os¬ 
seuse sternale; 2° de deux moitiés latérales, parfaitement semblables, Tune 
droite, l’autre gauche. 


La ligne 
blanche est 
an raphé 
fibreux. 


Acceptions 
diverses du 
mot ligne 
blanche. 


Largeur iné¬ 
gale 

de la ligne 
blanche 
au-dessus et 
au-dessous 
de l'ombilic 


Largeur 
qu’acquiert 
la ligne 
blanche à 
la suite 
d’une dis¬ 
tension con¬ 
sidérable. 


B. — LIGNE BLANCHE. 

La ligne blanche est une espèce de raphé aponévrotique, étendu de l’appendice 
xiphoïde à la symphyse : elle constitue la ligne médiane antérieure de l’abdo¬ 
men. Sous un point de vue philosophique, on peut la considérer comme conti¬ 
nuant en bas le sternum, qui, dans quelques espèces, se prolonge jusqu’au 
pubis (1). 

Les anatomistes ne sont pas d’accord sur l’acception qu' , il faut donner au mot 
ligne blanche. Suivant les uns, c’est une ligne mathématique, formée par l’en- 
tre-croisement des aponévroses d’un côté avec celles du côté opposé ; suivant les 
autres, et cette acception me paraît bien préférable, c’est l’espèce de zone apo¬ 
névrotique comprise entre les bords internes des muscles droits. 

Considérée sous ce dernier point de vue, la ligne blanche a une largeur 
mesurée par l’intervalle qui sépare les muscles droits ; or, ces muscles étant 
dirigés un peu obliquement de bas en haut et de dedans en dehors, il s’en suit 
que la portion supérieure ou sus-ombilicale de la ligne blanche a plus de 
largeur que la portion sous-ombilicale de cette même ligne. Cette disposition 
remarquable, qui a pour résultat la solidité de la partie inférieure de l’abdo¬ 
men, explique pourquoi les hernies de la ligne blanche ont toujours lieu au- 
dessus et jamais au-dessous de l’ombilic. Remarquez d’ailleurs que c’est prin¬ 
cipalement contre cette partie inférieure de l’abdomen que sont dirigés les 
viscères abdominaux dans l’effort, et que porte l’utérus chargé du produit de la 
conception. 

La portion sous-ombilicale de la ligne blanche est linéaire, tandis que la por¬ 
tion sus-ombilicale a de 4 à 6 millimètres de largeur. La ligne blanche oiïre, 
d’ailleurs, des dimensions transversales beaucoup plus grandes chez les indivi¬ 
dus dont l’abdomen a été le siège d’une distension. C’est ainsi que, pendant et 
après certaines grossesses, certaines hydropisies, la ligne blanche présente une 
largeur extrêmement considérable; lorsque la distension des parois abdomi¬ 
nales a cessé, la ligne blanche ne revient jamais à ses dimensions premières. 
Chez une femme morte peu de temps après l’accouchement, j’ai trouvé que la 
ligne blanche avait 8 centimètres de diamètre au niveau de l’ombilic, et 3 cen- 

(1) On a même poussé l'analogie jusqu’à comparer aux côtes les intersections aponévro¬ 
tiques des muscles droits, lesquelles semblent partir de la ligne blanche comme des côtes 
abdominales. 
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timètres dans sa portion la plus étroite. Dans des cas de cette espèce, la ligne 
blanche forme une espèce de besace à grand diamètre vertical, qui reçoit 
les intestins et devient très-proéminente lors de la contraction des muscles 
droits (1). 

La ligne blanche présente plusieurs ouvertures vasculaires et nerveuses ellipti¬ 
ques, dans lesquelles se développent parfois des pelotons adipeux, qui les dilatent, 
entraînent le péritoine après eux, ou qui, disparaissant par l'effet de l’amaigris¬ 
sement, ouvrent une voie facile aux intestins pour la production des hernies 
dites de la ligne blanche. De toutes ces ouvertures, la plus remarquable est 
Vanneau ombilical , qui donne passage aux vaisseaux ombilicaux chez le fœtus, 
et qui devient cicatrice après la naissance, au moins chez le plus grand nombre 
des sujets (2). 

La situation de Vombilic varie suivant les âges. Le milieu de la longueur du 
corps de l’enfant se trouve au-dessous de l’ombilic avant le sixième mois de la 
vie fœtale ; il répond à l’ombilic après le sixième mois. L’ombilic est situé 
au-dessus de la partie moyenne du corps chez l’adulte. Sa situation par rapport 
à l’abdomen n’est pas la même chez les divers individus : ainsi, la cicatrice 
ombilicale, ordinairement située un peu au-dessous de la partie moyenne de 
l’abdomen, occupe quelquefois la partie moyenne de cette cavité. Je l’ai vue à 
la réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur. 

Cette cicatrice est, d’ailleurs, beaucoup plus résistante que les parties qui l’a¬ 
voisinent. Je dois dire, cependant, que cette résistance n’est pas telle que les 
hernies ombilicales, chez l’adulte, aient plus de facilité à se faire au voisinage 
de l’ombilic qu’à travers l’ombilic lui-même. De nombreuses dissections de her¬ 
nies ombilicales chez l’adulte m’ont permis de réfuter cette erreur, échappée 
à J.-L. Petit, et de constater que la hernie ombilicale de l’adulte à travers 
l’ombilic est la règle, et la hernie ombilicale à travers l’éraillement de la ligne 
blanche, l’exception (3). 

La ligne blanche répond : 1° en avant , à la peau, qui lui adhère plus forte¬ 
ment qu’aux parties voisines; l’adhérence est intime à l’ombilic. En bas, chez 
l’homme, elle est séparée de la peau par le ligament suspenseur de la verge, 
qui s’étend quelquefois jusqu’à la partie moyenne de l’espace compris entre le 
pubis et l’ombilic (4). 

(1) Dans quelques cas, c’est surtout au-dessous de l'ombilic qu'a lieu l’augmentation 
en largeur de la ligne blanche, à la suite des distensions répétées. Chez une femme qui 
avait eu plusieurs grossesses, l’intervalle qui séparait la partie sous-ombilicale des muscles 
droits était très-considérable. Lorsqu’elle était couchée horizontalement et que je l’en¬ 
gageais à se mettre sur son séant, la partie intermédiaire aux muscles droits se soulevait, 
de manière à représenter un demi-ovoïde dont l’extrémité inférieure répondait au-dessus 
du pubis, et dont l’extrémité supérieure ne s’élevait que de quelques millimètres au- 
dessus de l’ombilic. Mais chez la plupart des femmes, c’est la totalité de la ligne blanche 
qui cède à la distension, et l’ovoïde ou plutôt le demi-ellipsoïde intermédiaire aux muscles 
droits occupe toute la hauteur de la ligne blanche. 

(2) 11 existe quelques exemples de persistance de la veine ombilicale, et, par consé¬ 
quent, de l’anneau ombilical. J’ai fait représenter (Anat. pathol ., livraison XVI, pl. 6) un 
cas ou la veine sous-cutanée abdominale, prodigieusement développée, se continuait avec 
la veine cave, très-volumineuse. 

(3) Voyez Anatomie pathologique du corps humain, livraison XXIV, pl. G. 

(4) Ce tissu lâche et aponévrotique, qui semble faire suite au ligament suspenseur de 
la verge, a été considéré par Thomson comme une dépendance du dartos, dont il consti- 
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2° En arrière , au péritoine, dont elle est séparée, dans la partie sous-ombili¬ 
cale, par le cordon de l’ouraque et par la vessie elle-même, lors de la distension 
de cet organe. Aussi est-ce à travers la ligne blanche qu’on arrive à la vessie, 
soit par la ponction, dans le cas de rétention d’urine, soit par l’incision, dans 
la taille sus-pubienne. L’adhérence du péritoine à la paroi abdominale n’est 
pas plus intime au niveau de l’ombilic que dans les autres points de l’abdomen : 
aussi les hernies ombilicales sont-elles pourvues d’un sac herniaire, comme 
toutes les autres hernies. 

L 'extrémité supérieure de la ligne blanche s’attache à l’appendice xiphoïde, 
pièce cartilagineuse, flexible, élastique, qui sert, pour ainsi dire, de passage 
entre le sternum osseux et la ligne blanche. 

Son extrémité inférieure répond à la symphyse du pubis. 

Si nous étudions la texture de la ligne blanche, nous verrons qu’elle est com¬ 
posée de fibres transversales et qu’elle résulte de l’entre-croisement des lames 
de l’aponévrose abdominale antérieure. Les fibres transversales sont surtout 
marquées à la face postérieure. Une particularité assez remarquable, c’est que 
les fibres entre-croisées ne s’arrêtent pas sur la ligne médiane, mais passent 
d’un côté à l’autre; de telle sorte que les fibres aponévrotiques du grand obli¬ 
que du côté droit deviennent les fibres aponévrotiques du petit oblique du côté 
gauche, et que l’entre-croisement a lieu, non-seulement d'un côté à l’autre, 
mais encore d’avant en arrière (1). 

A la partie supérieure de la ligne blanche, on trouve des fibres longitudinales 
qui descendent de l’appendice xiphoïde; du bord supérieur des pubis, derrière 
les tendons des muscles droits, s’élèvent d’autres fibres verticales, formant une 
lame triangulaire qui se termine supérieurement en pointe : c’est le ligament 
sus-pubien de Breschet ( adminiculum lineæ albæ, A, fig. 414). 

Au-dessous de l’ombilic, les fibres entre-croisées sont soulevées par des fibres 
longitudinales qui constituent un petit cordon parfaitement distinct, lequel 
semble former cloison entre les muscles droits, va grossissant de l’ombilic à la 
symphyse, et peut être aisément senti à travers la peau chez les sujets amaigris. 
Ce petit cordon, qui occupe exclusivement la partie sous-ombilicale de la ligne 

tuerait les insertions à la ligne blanche. Le fait est qu’en disséquant avec soin la région 
sus-pubienne de la ligne blanche, le scalpel rencontre une multitude de fibres apouévro- 
Üques qui semblent s’enfoncer dans l’épaisseur de la ligne blanche et de chaque côté de 
cette ligne ; de telle sorte que cette région disséquée ne présente jamais l’aspect lisse des 
autres régions, mais bien un aspect lacéré. D’autre part, il est constant que ce tissu 
lâche aponévrotique se continue, sur la ligne médiane, avec le ligament suspenseur de la 
la verge, et de chaque côté, avec le darlos. 

(1) J. Dom. Santorini avait déjà fait cette remarque ( Observât. anatomicœ, page 1GI, 
caput ix, de àboomine, Lugduni Batavorum, 1739). 

Winslow décrit admirablement cette disposition : « On dit que la ligne blanche n’est 
« autre chose que le concours de ces trois paires de muscles; mais en l’examinant bien, 
« on y voit un entrelacement très-difficile à développer. Il semble qu’une portion de I’o- 
« blique externe d’un côté se continue avec une portion de l’oblique interne du côté op- 
« posé, et que ces quatre portions ne sont que deux muscles digastriques qui se croisent 
« obliquement. Il paraît aussi que les deux transverses, par l’union de leurs aponévroses, 
(( composent un troisième digastrique : ainsi ce seraient comme trois bandes larges artis- 
« tement croisées. Mais il faut observer que ce ne sont que les portions moyennes de ces 
« muscles et non pas toute leur largeur qui forment ces trois bandes. » Expos, anat., 
t. II, p. 40, 1703. 
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Fig. 410. 
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blanche, n’est autre chose que le tendon commun des muscles pyramidaux : 
aussi n’existe-t-il que chez les sujets pourvus de ces muscles, et son développe¬ 
ment est-il constamment en rapport avec celui des muscles pyramidaux. Jamais 
je ne l’ai vu plus considérable que chez une femme affectée d’une hydropisie 
enkystée de moyen volume : les fibres longitudinales formaient comme une 
corde tendue au devant du kyste, qu’elles semblaient destinées à soutenir. Du 
reste, les fibres qui entrent dans la composition de la ligne blanche n’appar¬ 
tiennent nullement au tissu jaune élastique, au moins dans l’espèce humaine. 
Ses usages sont entièrement relatifs à la résistance. 

La ligne blanche a pour tenseurs les muscles pyramidaux. On peut considérer 
le ligament suspenseur de la verge 
comme faisant suite à la ligne blanche 
et comme étant constitué par un cer¬ 
tain nombre de fibres entre-croisées 
des aponévroses qui appartiennent aux 
muscles obliques externes et grands 
droits. 

b. — Des quatre feuillets de l’aponévrose 
abdominale antérieure. 

De'* la ligne blanche partent, de 
chaque côté, deux lames aponévroti- 
ques : l’une est antérieure et l’autre 
postérieure au muscle droit de l’abdo¬ 
men , auquel elles constituent une 
gaine fibreuse très-résistante. Cette 
gaine est incomplète ; son feuillet pos¬ 
térieur, formé par les aponévroses du 
petit oblique et du transverse, ne des¬ 
cend qu’à quelques centimètres au- 
dessous de l’ombilic, et se termine par 
un bord tranchant, falciforme, appelé 
ligne demi-circulaire de Douglas. De ce 
bord part une lame fibreuse qui gagne, 
ainsi que le péritoine, qu’elle double, la face postérieure de la vessie, pour se 
continuer avec le fascia pelvia . Il suit de là que la vessie distendue, en s’éle¬ 
vant au-dessus des pubis, s’engage entre les muscles droits et cette lame 
fibreuse, dans un espace auquel Retzius a donné le nom de cavité prépêrito- 
néale. 

La lame antérieure, après un court trajet, se divise en deux lamelles ou feuil¬ 
lets : l’un superficiel , qui est l’aponévrose du muscle oblique externe ou grand 
oblique ; l’autre profond, c’est le feuillet antérieur de l’aponévrose du petit obli¬ 
que. Dans la portion supérieure de la paroi abdominale, cette division a lieu 
au bord externe du muscle droit ; plus bas, elle se rapproche graduellement de 



Section horizontale de l’abdomen passant par le 
corps de la troisième vertèbre Lombaire (V«3). 


H J p, psoas-iliaque. — Va 2 , apophyse articulaire inférieure de la deuxieme vertèbre lombaire. — 
F Id, aponévrose du grand dorsal. — le, feuillet moyen de l’aponévrose du transverse. — Q l, carré 
des lombes. — Ld, grand dorsal. — Ta, Iransverse. — O aï, oblique interne. — 0 ae, oblique externe. 
— Ha, grand droit. 
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la ligne médiane, de sorte que, au voisinage du bassin, elle a lieu très-près de 
la ligne blanche. 

La lame postérieure, simple jusqu’au niveau du bord externe du muscle 
grand droit de l’abdomen, se divise également en deux feuillets : l'un antérieur, 
qui s’unit au feuillet du petit oblique, et qu’on considère comme le feuillet 

postérieur de l’apo. 
névrose du petit obli¬ 
que ; l’autre posté¬ 
rieur, qui continue son 
trajet en dehors du 
muscle droit : c’est l’a¬ 
ponévrose du trans¬ 
verse. 

Nous allons décrire 
successivement ces di¬ 
verses aponévroses. 

1 0 APONÉVROSE DU GRAND 
OBLIQUE OU OBLIQUE 
EXTERNE. 

L’aponévrose la plus 
superficielle est con¬ 
nue sous le nom d’a- 
ponévrose du grand obli¬ 
que. Elle est quadrila¬ 
tère ; large en bas, où 
elle mesure tout l’in¬ 
tervalle qui sépare 
l’épine iliaque anté¬ 
rieure et supérieure 
de la ligne blanche, 
elle se rétrécit immé¬ 
diatement, pour s’é¬ 
largir à sa partie su¬ 
périeure, mais moins 
qu’inférieurement. 

Recouverte par la 
peau et par le fascia 
superficialis, elle re¬ 
couvre l’aponévrose et 
la partie antérieure 
du corps charnu de 
l’oblique interne. Son adhérence à l’aponévrose de l’oblique interne est intime 
jusqu’au voisinage du bord externe du muscle droit, excepté en bas, où les 



Lsp 

Face antérieure de la paroi abdominale antérieure ( + ). 


(*) Le cordon (1) a été coupé à son émergence de la paroi abdominale et le pénis amputé au niveau de 
sa racine. — Lsp, ligament suspenseur de la verge. — C.s, pilier supérieur de l’anneau inguinal. — Ci, 
pilier inférieur. — F fi, fibres arciformes. — Sa, grand dentelé. — Ld, grand dorsal. — Vmj *, faisceau 
du grand pectoral. — *, ligament de Colles. 
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deux aponévroses sont distinctes et séparables dans toute leur étendue. 

L’aponévrose de l’oblique externe est composée de faisceaux fibreux oblique¬ 
ment dirigés de haut en bas et de dehors en dedans, comme les faisceaux char¬ 
nus auxquels ils font suite. Elle est d’ailleurs traversée, surtout au voisinage 
de la ligne blanche, par un assezgrand nombre d’ouvertures vasculaires et ner¬ 
veuses. 11 n’est pas rare de voir les faisceaux qui la constituent laisser entre eux, 
surtout inférieurement, au voisinage de l’arcade crurale, des espaces linéaires 
ou triangulaires plus ou moins considérables, qui permettent de voir à décou¬ 
vert les fibres du petit oblique. Ces faisceaux sont, d’ailleurs, coupés à angle 
droit et comme bridés par d’autres fibres aponévrotiques, plus ou moins pro¬ 
noncées, suivant les sujets, en sorte que les espaces que je viens de signaler ont 
une forme losangique. Le siège le plus constant de ces fibres de renforcement 
est le voisinage de l’arcade fémorale. 

Son bord externe , légèrement concave et comme dentelé, présente des prolon¬ 
gements ou petites dentelures inégales en longueur, auxquelles font suite les 
fibres charnues. Une ligne étendue de l’épine iliaque antérieure et supérieure 
à la pointe du cartilage de la huitième côte établit assez bien la direction de ce 
bord, au niveau duquel l’aponévrose semble se diviser en trois lames : une 
lame superficielle, très-mince, dépourvue du brillant aponévrotique et qui se 
continue avec la membrane celluleuse recouvrant la face externe du muscle 
grand oblique ; une lame moyenne, ou aponévrose proprement dite, qui donne 
naissance aux fibres charnues, et une lame profonde, celluleuse, qui recouvre 
la face profonde du muscle grand oblique. 

Son bord supérieur , étroit, n’est pas exactement limité. Il donne insertion, en 
dehors, à un faisceau plus ou moins considérable du grand pectoral (P mj*), le¬ 
quel devient ainsi le muscle tenseur de la partie supérieure de l’aponévrose; 
dans le reste de son étendue, ce bord se prolonge,en s’amincissant, sur le grand 
pectoral, dontil constitue la membrane fibro-celluleuse propre, laquelle adhère 
intimement aux fibres charnues. 

Son bord inférieur j très-large, peut être divisé en deux portions bien distinctes : 
l’une, qui constitue la presque totalité de ce bord, mesure l’intervalle qui sé¬ 
pare l’épine iliaque antérieure et supérieure de l’épine pubienne : elle a des 
connexions intimes avec Y arcade fémorale; l’autre, étendue de l’épine pubienne 
à la symphyse, présente à étudier les piliers oiYorifice cutané du canal inguinal . 

Nous allons décrire successivement avec détail Y arcade fémorale y Y anneau crural 
et Yorifice cutané du canal inguinal . 

1° Arcade crurale .— On a donné le nom d’arcade crurale ou fémorale , celui de li¬ 
gament de Vêsale , de Fallope ou de Poupart à une bandelette fibreuse étendue 
entre l’épine iliaque antérieure et supérieure et l’épine du pubis; elle est com¬ 
posée de faisceaux nacrés et resplendissants, auxquels viennent se joindre une 
grande portion des faisceaux de l’aponévrose d’insertion du grand oblique. 
Cette bandelette, qui est tendue à la manière d’une corde, répond au pli de 
l’aine; elle forme la limite entre l’abdomen et le membre abdominal, et consti¬ 
tue le bord antérieur d’une large ouverture triangulaire dont l’os ilion et le pu¬ 
bis représentent les bords postérieurs; cette ouverture établit une communication 
entre le membre inférieur et l’abdomen, et livre passage, en dehors, au muscle 
psoas-iliaque, et au nerf crural, plus en dedans, à l’artère et à la veine crurales 
et à des vaisseaux lymphatiques. 

La direction de l’arcade crurale est un peu oblique de dehors en dedans et de 
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haut en bas. Son tiers externe étant plus oblique que ses deux tiers internes, il 
en résulte que l’arcade crurale présente, en dehors, une légère courbure à con¬ 
cavité supérieure et interne. En bas, cette arcade se continue avec l’aponévrose 
fémorale, et c’est à cette adhérence qu’est duc la tension qu’elle présente, comme 
on peut s’en assurer par la section de l’aponévrose fémorale à son point de jonc¬ 
tion avec cette arcade : d’où le précepte de Scarpa, qui, pour vaincre l’étrangle¬ 
ment de la hernie crurale, conseillait des mouchetures sur l’aponévrose fémo¬ 
rale, dans le lieu de cette adhérence. 

Profondément, l’arcade fémorale se continue, en dehors, avec l’aponévrose 
iliaque ; en dedans, avec le fascia transversalis. 

En dehors, au niveau du muscle psoas-iliaque, l’arcade crurale, aplatie d’avant 

en arrière, est intimement 
unie à l’aponévrose iliaque 
et à l’aponévrose fémorale, 
en sorte qu’elle représente 
là un épaississement du fascia 
iliaca; elle reçoit des fais¬ 
ceaux fibreux de l’aponé- 
vrose du grand oblique et 
fournit de nombreuses inser¬ 
tions aux faisceaux du petit 
oblique et du transverse. Au 
niveau de l’éminence ilio- 
pectinée, elle adhère in IL- 
mement au bassin par des 
fibres qui se confondent avec 
le périoste de cette'émi¬ 
nence. Plus en dedans, elle 
s’aplatit de haut en bas et 
passe, sous forme d’arcade, 
au-devant des vaisseaux fé¬ 
moraux, pour gagner l’épine 
du pubis et s’y fixer. Mais 
avant d’atteindre cette épine, 
les fibres inférieures de l’ar¬ 
cade s’écartent des fibres 
superficielles, se portent en 
arrière et en bas, et s’insè¬ 
rent à la crête pectinéale, 
dans l’étendue de 15 à 20 mil¬ 
limètres en dehors de l’épine 
du pubis. C’est cette portion réfléchie et épanouie, décrite dans les plus an¬ 
ciens ouvrages d’anatomie, qui est appelée ligament de Gimbernat (G), du nom 
d’un chirurgien espagnol, qui en a bien fait comprendre l’importance dans 

(*) L’aponévrose crurale a été incisée le long du couturier (Snr) eL renversée eu dedans et en dehors; 
celle du psoas-iliaque (I p) a été incisée obliquement, pour montrer les libres du muscle et le nerf crural 
_ L’aponévrose profonde de la euisse a été délaehée à parLir de l’origine du pectiné (Pe). — A fl, 
Afm, premier et troisième adducteurs. — Ne/, nerf inguinal externe. — ie, portion externe de l’arcade 
crurale —Ae, portion libre de cet areade. — G, ligament de Gimbernat. — Cs, pilier supérieur de 
l'anneau inguinal. — Ci, pilier inférieur. — 1, cordon spermatique. 


Fig. 412. 



Portion inférieure de la paroi abdominale antérieure et 
portioii supérieure de la cuisse , légèrement fléchie et 
tournée en dehors (*). 
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l'étranglement de la hernie fémorale, quoiqu’il l’ait assez mal décrite. 

Le ligament de Gimbernat a une forme triangulaire : son bord antérieur ré¬ 
pond à l’arcade fémorale; son bord postérieur, à la crête du pubis ; son bord ex¬ 
terne est concave, tendu, comme tranchant, et forme la partie interne du pour¬ 
tour de l’anneau crural. A ce bord externe vient s’insérer une lame du fascia 
lata, qui complète la gaine infundibuliforme destinée à l’artère et à la veine 
crurales à leur sortie du bassin, en sorte que ce bord n’est réellement pas libre. 
Larésistanee du ligament de Gimbernat est très-considérable. Quelquefois, cepen¬ 
dant, les fibres épanouies laissent entre elles des espaces, à travers lesquels 
peuvent se faire des hernies (1). 

Au reste, le ligament de Gimbernat présente beaucoup de variétés, chez les dif¬ 
férents sujets, sous le rapport de sa force comme sous celui de son développe¬ 
ment. Ces variétés doivent influer beaucoup et sur la disposition aux hernies 
crurales, et sur l’étranglement de ees hernies. 

2° Anneau cruraL Derrière l’arcade fémorale, en dehors du ligament de 
Gimbernat, se voit une ouverture ou un anneau destiné à livrer passage à 
l’artère et à la veine fémorales, et à un grand nombre de vaisseaux lym¬ 
phatiques, et qu’obturent un ou deux ganglions lymphatiques : c’est Van¬ 
neau crural . Le tissu cellulaire sous-péritonéal acquiert quelquefois, au ni¬ 
veau de cet anneau, une grande résistance, et constitue ce qu’on a appelé le 
septum crural. La forme de l’anneau crural est celle d’un triangle isocèle, dont 
la base, très-longue, serait formée par l’arcade crurale; les deux bords égaux ré¬ 
pondraient , l’interne , au pectiné, l’externe, au psoas iliaque. Des trois 
angles, l’interne, arrondi, répond à la partie concave du ligament de Gim¬ 
bernat, laquelle se continue avec l’infundibulum aponévrotique des vaisseaux 
fémoraux ; l’externe, très-aigu, répond au point où l’arcade fémorale se détache 
de l’aponévrose iliaque : Tarière épigastrique répond à cet angle; l’angle pos¬ 
térieur, très-obtus, répond à l’éminence ilio-peetinée. La veine fémorale est en 
rapport avec le bord interne ou pectinéal; l’artère fémorale, avec l’éminence 
ilio-pectinée et avec le bord externe; un ganglion lymphatique obture générale¬ 
ment l’angle interne. Le nerf crural, qui se trouve en dehors de l’artère et 
derrière elle, en est séparé par l’aponévrose iliaque. C’est par l’anneau crural 
qu’a lieu la hernie crurale. 

3 0 Anneau inguinal externe. Voyons maintenant les rapports de l’aponévrose 
du grand oblique, à son bord inférieur, avec l’arcade crurale. Celte aponévrose, 
dans sa partie supérieure, forme une toile homogène, percée seulement de 
quelques ouvertures pour le passage des vaisseaux et nerfs de la peau. A sa 
partie inférieure, au contraire, les fibres qui la composent se réunissent en un 
certain nombre de rubans parallèles ou très-légèrement divergents, séparés par 
des intervalles plus ou moins larges; au niveau de ces intervalles, qui ne sont 
comblés que par le prolongement de cette lame celluleuse que nous avons vue 
recouvrir les deux faces du corps charnu du muscle, on voit par transparence 
les couches sous-jacentes. Arrivées au voisinage de l’arcade crurale, les fibres 
externes et inférieures de l’aponévrose, presque parallèles à la portion iliaque 
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(t) M. Laugier, et d’autres chirurgiens après lui, ont observé des hernies à travers le 
ligament de Gimbernat. J’ai eu moi-même occasion de voir, sur une vieille femme de la 
Salpêtrière, deux sacs herniaires accolés, dont l’un passait par l’anneau crural, et l’autre 
en dedans de cet anneau : leurs orifices étaient séparés par une bride fibreuse, qui m’a paiu 
constituée par les fibres externes du ligament de Gimbernat. 
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de cette arcade, se confondent avec elle d’une manière tellement intime qu’on 
a considéré cette arcade comme formée exclusivement par ces fibres, et se con¬ 
tinuent en partie avec l’aponévrose crurale et le fascia iliaca. Les fibres situées 
plus en dedans présentent plus marquée cette division en rubans aplatis, lais¬ 
sant entre eux des espaces triangulaires. Un de ces espaces, plus considérable 

que les autres, se voit 
constamment ès prde 
la symphyse pubien¬ 
ne; il permet au cor¬ 
don spermatique,chez 
l’homme, au liga¬ 
ment rond, chez la 
femme, de sortir de 
l’abdomen, et porte le 
nom d 'anneau ingui¬ 
nal externe ou cutané . 
Des deux rubans fi¬ 
breux qui le limitent 
latéralement, U ex¬ 
terne ou inférieur, 
pilier inférieur de Van¬ 
neau inguinal (Ci), s’in¬ 
sère par ses fibres 
profondes "à l’épine 
du pubis ; tandis que 
ses fibres superficiel¬ 
les passent, sans y 
adhérer, sur cette 
épine et gagnent la 
face antérieure de la 
symphyse pubienne, 
où elles s’enlre-croi- 
sent avec des fibres 
semblables venues du 
côté opposé. Ces fibres 
brillantes se distin¬ 
guent nettement de 
l’aponévrose de la 
cuisse, avec laquelle 
le pilier inférieur se 
continue en bas. 

Le ruban interne 
ou supérieur, pilier 
supérieur de Vanneau inguinal (Cs), plus large que l’externe, vient s’entre-croiser 
également, au-devant de la symphyse, avec celui du côté opposé, et va se con- 



Face antérieure de La paroi abdominale antérieure (*). 


(*) Le cordon (1) a été coupé à sa sortie de la paroi abdominale et le pénis amputé au niveau de sa 
racine. — • Lsj 5 , ligament suspenseur de la verge. — Cs, pilier supérieur de l'anneau inguinal. — (’?, 
pilier inférieur. — Y fi, libres arciformes. — S a, grand dentelé. — Ld, grand dorsal, — P mj*, faisceau 
du grand pectoral. — *, ligament de Colles. 
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tinuer par quelques-unes de ses fibres avec le ligament suspenseur de la verge. 
11 n’est pas rare de voir quelques fibres de ce pilier se continuer avec l’aponé¬ 
vrose des adducteurs de l’un ou de l’autre côté. 

Entin le faisceau de fibres qui se trouve immédiatement en dedans et au- 
dessus du pilier supérieur, s’avance jusque sur la ligne médiane, s’entre-croise 
avec un faisceau semblable du côté opposé, un peu au-dessus de la symphyse 
pubienne, et va s’insérer au bord supérieur du pubis, dans toute l’étendue qui 
sépare l’angle de l’épine, en confondant ses fibres avec le ligament de Gimber- 
nat. Ce faisceau porte le nom de ligament de Colles , du nom de l’anatomiste qui 
a surtout attiré l’attention sur lui. Ce ligament part donc de la ligne blanche, 
et fait suite aux fibres de l’aponévrose du grand oblique du côté opposé. 

L’anneau inguinal externe est ovalaire ou triangulaire ; son grand diamètre 
est oblique de haut en bas et de dehors en dedans, comme les fibres de l’apo¬ 
névrose de loblique externe. Sa base répond à l’intervalle qui sépare l’épine 
pubienne delà symphyse ; son sommet, qui n’est pas toujours nettement limité, 
et qui offre peu de résistance, est arrondi et bridé par des fibres arciformes (F fi), 
qui partent de l’arcade crurale et semblent gagner la ligne blanche, pour se 
continuer avec les fibres du grand oblique du côté opposé. Du pourtour de l’an¬ 
neau part une gaine cellulo-tibreuse qui enveloppe le cordon, chez l’homme, et 
le ligament rond, chez la femme, et qui n’est autre chose que le prolongement 
de la lame celluleuse qui couvre les faces de l’aponévrose du grand oblique. 

2° APONÉVROSES ANTÉRIEURES DES MUSCLES PETIT OBLIQUE ET TRANSVERSE, 

FA S CIA TR ANS V ERSAL1S. 

a. Vaponévrose du petit oblique , née de la ligne blanche, se divise immédiate¬ 
ment, dans ses trois quarts supérieurs, en deux feuillets, dont l’un passe au-de¬ 
vant, l’autre en arrière du muscle grand droit. Le quart inférieur passe, sans se 
diviser, au-devant du môme muscle. Le feuillet antérieur est uni de la manière 
la plus intime à l'aponévrose de l’oblique externe, dont il ne se distingue que 
par la direction de ses fibres ; il y a même, dans quelques points, un véritable 
entrelacement entre les fibres aponévrotiques de ces muscles. La partie infé¬ 
rieure ou non divisée de l’aponévrose du petit oblique est, au contraire, facile¬ 
ment séparable de l’aponévrose du grand oblique. Le feuillet postérieur de l’a¬ 
ponévrose du petit oblique est uni d’une manière non moins intime à l’aponévrose 
du transverse, dont il n’est distinct également que par la direction des fibres. 
Ce feuillet cesse brusquement au niveau de la partie moyenne de l’espace qui 
sépare l’ombilic de la symphyse pubienne. Arrivés au voisinage du bord externe 
du muscle droit, les feuillets du petit oblique s’isolent, savoir, l’antérieur, de 
l’aponévrose du grand oblique, le postérieur, de l’aponévrose du transverse, 
pour se réunir immédiatement et donner naissance aux fibres charnues. Le bord 
externe de l’aponévrose du petit oblique répond donc, en grande parue, au bord 
externe du muscle droit de l’abdomen ; ce n’est qu’au-dessous de l’ombilic que 
la limite entre l’aponévrose et les fibres charnues se rapproche de la ligne 
blanche, de sorte qu’au voisinage du bassin, quelques faisceaux musculaires 
vont s’insérer directement à l’épine du pubis et à la crête pectinéale. 

b. Vaponévrose du transverse est le feuillet le plus profond de l’aponévrose ab¬ 
dominale antérieure ; très-étroite en haut, elle va s’élargissant jusqu’au voisi¬ 
nage de la crête iliaque, pour se rétrécir ensuite progressivement jusqu’à sa 
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partie inférieure. I)e la ligne blanche, elle se porte en dehors, passe derrière le 
muscle droit, au bord externe duquel elle se confond avec le feuillet postérieur 
de l’aponévrose du petit oblique. Un peu au-dessous de l’ombilic, les fibres apo- 
névrotiques du transverse, dont la direction est la meme que celle des fibres 
charnues, cessent brusquement de se montrer dans le feuillet postérieur de la 
gaine du muscle droit, laquelle ne présente, plus bas, qu’une lame cellulo- 
fibreuse, tandis que les fibres aponévrotiques provenant du transverse pas¬ 
sent au-devant du muscle droit et s’unissent aux feuillets du grand et du petit 
oblique. 

c. Fascia transversalis. Toute la face postérieure du muscle transverse est re- 


Fig. 41 î. 


m 

Va 


Face postérieure de la paroi abdominale antérieure (*). 

couverte, de même que les faces des autres muscles larges de l’abdomen, par 
une lame celluleuse, qui ne mérite point le nom d’aponévrose, bien qu’on 
puisse facilement l’isoler comme couche continue. Mais, au voisinage de l’arcade 
crurale, cette lame devient plus épaisse et, en outre, elle présente des faisceaux 
de fibres parallèles, brillantes et lendincuses, qui en font une véritable aponé¬ 
vrose, connue sous le nom de fascia transversalis . Signalée par A. Cooper, mieux 
décrite par Laurence et J. Cloquet, et surtout par Thomson, cette aponévrose 
a été diversement interprétée. Ce qui nous paraît le plus rationnel, c’est de 
la considérer simplement comme le feuillet postérieur de la gaine celluleuse 

(*) On a enlevé le péritoine. Le eordon (1) a été coupé à son entrée dans l’épaisseur de la paroi ab¬ 
dominale- la vessie t3), dont on a enlevé toute la portion supérieure, a été renversée en arrière. — PP, 
ligaments pubio-prostatiques. — R« ; muscle grand droit. — Ps, rebord faleiforme du fascia transver¬ 
salis. — ?ï*w, ül, faisceaux fibreux qui le constituent. — A. ligament sus-pubien. 
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du muscle transverse, feuillet auquel viennent se joindre, inférieurement, des 
trousseaux' fibreux qui le renforcent notablement. De ces trousseaux libreux, 
un certain nombre parlent de la portion interne de la crête pubienne, et se di¬ 
rigent, les uns(tïZ) en dehors et en haut, parallèlement à l’arcade de Fallope, 
pour se perdre en s’irradiant dans le fascia iransversalis et dans le faseia iliaca ; 
les autres (zïm), en dedans et en haut, pour se joindre au bord externe du ten¬ 
don du droit antérieur. En se rencontrant sous un angle arrondi, ces deux or¬ 
dres de faisceaux circonscrivent en dedans et en bas l'orifice interne du canal 
inguinal et forment un rebord falciforme (Ps), sur lequel reposent les éléments 
du cordon, avant de s’engager dans le canal inguinal. Il est à remarquer que ce 


rebord n’est pas libre, et qu’il est le 
dibuliforme, sorte de gaine cellu¬ 
leuse qui accompagne le cordon 
dans son trajet à travers le canal 
inguinal. Les choses sont donc dis¬ 
posées comme si, dans la descente 
du testicule, cet organe poussait au- 
devant de lui ce fascia, qui constitue 
l’enveloppe immédiate du cordon ; 
c’est sur cette enveloppe que s’épa¬ 
nouit le crémaster. 

Le bord inférieur du fascia Irans¬ 
versalis se continue, en dehors, avec 
le fascia iliaca; en dedans, il adhère 
au bord postérieur de l’arcade cru¬ 
rale' et complète ainsi la gouttière 
dans laquelle sont logés le cordon 
spermatique et les faisceaux infé¬ 
rieurs des muscles transverse et 
petit oblique. Suivant Thomson, les 
adhérences du fascia transversalis à 
la portion interne de l’arcade cru¬ 
rale sont assez lâches, et cette apo¬ 
névrose se continue au-dessous 
d’elle pour se porter le long de la 
cuisse, au-devant des vaisseaux fé¬ 
moraux, et former la paroi anté¬ 
rieure de l’entonnoir fémorali-vas * 
culaire. 


point de départ d’un prolongement infun- 

Fig. 415. 


Fil 



Section verticale antéro-postérieure des parois 
abdominales et de la cuisse , passant par l’ar¬ 
ticulation coxo-fémorale. Segment externe (*). 
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3° TRAJET OU CANAL INGUINAL. 


L’anneau inguinal externe est l’orifice antérieur ou cutané d’un trajet obli¬ 
que, creusé, en quelque sorte, dans l’épaisseur du bord inférieur de la paroi 
antérieure de l’abdomen, au niveau de l’arcade crurale, et destiné à livrer 

(*) psoas-iliaque, coupé obliquement. — J p' } tendon de ce muscle. — Cp, tête du fémur. — R/ 1 , 
droit antérieur de la cuisse. — S ar, couturier. — F fs, aponévrose crurale superficielle. — ic, arcade 
crurale. — Fs, fascia supcrficinlis — Fs', fihrcsqui l'unissent aux parties profondes, le long de l’arcade 
crurale. — Oae, oblique externe de l’abdomen — Oae', aponévrose de l’oblique externe. — O ai, oblique 
interne. Ta, trausvcrsc. — L'Y, fascia transversalis. — Vil, fascia iliaca. 
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passage au cordon des vaisseaux spermatiques, chez l'homme, au ligament rond, 
chez la femme. Ce trajet, bien décrit seulement par les modernes, a été désigne 
par eux sous le nom de canal inguinal (1). 

Sa longueur varie entre 4 et 6 centimètres. Sa direction est oblique de haut en 
bas, de dehors en dedans et d’arrière en avant. 

Le trajet inguinal est essentiellement constitué par la gouttière qui résulte de 
l’union de l’arcade crurale avec l’aponévrose du grand oblique, en avant, avec 
le fascia transversale, en arrière. On peut donc considérer à ce trajet une paroi 
inférieure , concave, formée par l’arcade crurale, une 'paroi antérieure , formée par 
l’aponévrose du grand oblique, une paroi postérieure , formée par le fascia trans¬ 
versale. Point de paroi supérieure , la paroi antérieure et la paroi postérieure se 
rejoignant au-dessus du cordon spermatique. Quant aux muscles petit oblique 
et transverse, aux fibres les plus inférieures desquels l’arcade crurale fournit 
de nombreuses insertions en dehors, leur bord inférieur n’atteint généralement 
que le niveau de la portion externe et supérieure du canal inguinal. 

L 'orifice profond ou péritonéal du canal inguinal est situé à deux travers de 
doigt au-dessus de la partie moyenne de l’arcade crurale; cet orifice est bien 
moins exactement circonscrit que l’orifice cutané, ou plutôt il ne l’est exactement 
qu’en dedans, où se voit un bord fibreux, concave, falciforme , assez analogue au 
bord concave du ligament de Gimbernat, et qui est formé parle fascia transver¬ 
sal^. L’orifice péritonéal est fermé par le péritoine ; son côté interne est longé 
par l’artère épigastrique. 

C’est par le trajet inguinal qu’a lieu la descente du testicule, primitivement 
contenu dans l’abdomen; c’est par ce même trajet que se produit la hernie ingui¬ 
nale dite oblique, pour la distinguer de la hernie inguinale directe ou interne. 

B. — RÉGION DIAPHRAGMATIQUE. 

Diaphragme. 

Préparation . Pour mettre ce muscle à découvert, il faut ouvrir l’abdomen et enlever tous 
les viscères abdominaux ; le foie, l’estomac, les reins seront surtout détachés avec beau¬ 
coup de précaution. On lie l’œsophage et la veine cave ascendante au niveau de leur 
passage à travers le diaphragme, et on les divise au-dessous de la ligature. On saisit le 
péritoine avec les doigts ou avec une pinee à disséquer à mors larges, et on le détache en 
tirant légèrement sur lui ; on prépare ainsi la face inférieure de ce muscle sans le secours 
du scalpel. Pour que la préparation soit bonne et que le diaphragme conserve sa voussure, 
il faut bien prendre garde que le thorax ne soit ouvert. C’est par la face inférieure qu’on 
voit parfaitement toutes les insertions du diaphragme. Pour bien étudier la face convexe, 
il faudrait avoir un autre sujet, dont on ouvrirait le thorax en laissant l’abdomen intact; 
c’est la seule manière d’en avoir une bonne idée. Lorsque l’abdomen a été préalablement 
ouvert, l’ouverture du thorax est suivie de l’affaissement du muscle, et l’on ne peut 
prendre aucune idée de sa voussure. 

Le diaphragme (septum transversum , Yésalc) esl, suivant l’expression de Haller, 
le plus important des muscles, après le cœur ; il consiste en une cloison muscu¬ 
leuse, obliquement située à la réunion du tiers supérieur avec les deux tiers infé¬ 
rieurs du tronc, cloison qui sépare le thorax, dont elle forme le plancher, de 

(1) On conçoit que le trajet oblique du canal inguinal a l’avantage de ne point affaiblir 
les parois abdominales et do rendre les hernies plus difficiles. 
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l’abdomen, dont elle constitue la voûte. Tandis que tous les muscles du corps 
sont situés en dehors ou autour des leviers qu’ils doivent mouvoir, le diaphragme 
seul s’insère en dedans de ces leviers, à la manière des muscles appartenant aux 
animaux à squelette extérieur. 

Le diaphragme divise le corps en deux parties inégales : l’une supérieure ou 
sus-diaphragmatique, l’autre inférieure ou sous-diaphragmatique. Placé sur la ligne 
médiane, il n’est nullement symétrique. Elliptique, à grand diamètre transver¬ 
sal, mince et aplati, il a la forme d’une voûte, ou plutôt dTin éventail dont la 
partie large et circulaire serait horizontale, et dont la partie étroite, verticale, 
formerait un angle droit avec la première ; aussi les anciens divisaient-ils ce mus¬ 
cle en deux portions, l’une supérieure, grand muscle diaphragme , l’autre infé¬ 
rieure, petit muscle diaphragme. 

a. Insertions. Le diaphragme s’insère, d'une part (insertions fixes), 1° h la région 
lombaire de la colonne vertébrale, au-devant du corps et des disques de la se¬ 
conde, de la troisième et souvent de la quatrième vertèbre lombaire; 2° à la face 
postérieure du sternum, à la base de l’appendice xiphoïde; 3° à la face posté¬ 
rieure et au bord supérieur des cartilages des six dernières côtes, et à la portion 
osseuse à laquelle ces cartilages fout suite ; quelquefois il va se fixer à la sixième 
côte.— D'autre part (insertions mobiles), au pourtour d’une aponévrose en forme de 
trèfle, qui occupe la partie centrale du muscle, et qui doit à ces circonstances le 
nom de trèfle ou centre aponévrotique du diaphragme. 

\ °V insertion vertébrale se fait par deux tendons inégaux, que constituentplusieurs 
petits tendons verticaux, placés les uns au-devant des autres; ces tendons réunis 
forment une couche fibreuse épaisse, qui descend jusqu’à la troisième, rarement 
jusqu’à la quatrième vertèbre lombaire, en se confondant avec le ligament ver¬ 
tébral commun antérieur. Aux tendons succèdent deux gros faisceaux charnus, 
qui se portent verticalement en haut, deviennent de plus en plus épais et de 
plus en plus larges, s’envoient mutuellement un faisceau, et vont se terminera 
l’échancrure postérieure du centre aponévrotique du diaphragme. Ces faisceaux 
charnus et leurs tendons s’appellent les piliers , les jambes, les appendices du dia¬ 
phragme.Le pilier droit (à,/q/. 416), beaucoup plus volumineux que le gauche (a), 
occupe le côté antérieur des vertèbres correspondantes; il est presque sur la 
ligne médiane. Le pilier gauche occupe la partie latérale gauche du corps des 
vertèbres, et descend un peu moins bas que le droit. Chaque pilier est quel¬ 
quefois divisé lui-mème en deux piliers secondaires bien distincts, et Ton trouve 
constamment le rudiment de cette division dans une ouverture cintrée qui 
donne passage au grand nerf splanchnique. 

Les deux piliers du diaphragme laissent entre eux un intervalle, qui est di¬ 
visé en deux portions ou anneaux par le faisceau charnu qu’ils se sont envoyé 
réciproquement. Le faisceau de communication qu’envoie le pilier droit, est 
plus considérable que celui qu’envoie le pilier gauche, et lui est antérieur. Des 
deux ouvertures qu’interceptent entre eux les piliers du diaphragme, l’inférieure 
ou aortique (î) est parabolique, et donne passage à l’aorte, à la veine azygos, 
au canal thoracique, et quelquefois au nerf grand sympathique gauche. Comme 
toutes les ouvertures destinées aux artères, cet anneau est aponévrotique; il 
est formé latéralement par les tendons des piliers, en haut par un prolonge¬ 
ment fibreux de ces tendons qui se recourbe en arcade pour le compléter. L’ou- 
xcrture supérieure ou œsophagienne (2) livre passage à l’œsophage et aux nerfs 
pneumo-gastriques ; elle est elliptique et entièrement musculaire. Cependant, 
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sur un sujet qui a servi à mes leçons, la partie supérieure de Couverture œso¬ 
phagienne était aponévrotique. Une autre fois, j’ai rencontré un petit faisceau 
charnu qui, parlant du contour de cet orifice, allait se perdre dans les tuniques 
de l’œsophage, Haller a noté deux fois la meme disposition. 

Du tendon d’origine des piliers part, en dehors, un prolongement fibreux qui 

Fig. 416. 



vase fixer à la base de l’apophyse transverse de la première vertèbre lombaire, 
pour constituer une arcade tendineuse, sous laquelle passe l’extrémité supérieure 
du psoas (c, fig. 410). Une seconde arcade aponévrotique (d), qui a été nommée à 


(*) CH, CI2, 11 e et 12 e côte. — Vfll, V«2,1 er et 2 e vertèbre lombaire. — 1, ouverture aortique. — SÇ 
ouverture œsophagienne. — 3, ouverture de la veine cave. — a, pilier gauche. — b, pilier droit ou an¬ 
térieur. — c, libres qui naissent de l’arcade fibreuse du psoas. — d, arcade fibreuse du carré des 
lombes. — c, f, faisceaux de la douzième côte, entre lesquels la plèvre (*} est visible. — Ps»h, muscle 
petit psoas. — ip, ip ', origines du psoas. — Q/ # carré des lombes. — Ta, transverse de l'abdomen. 


Portion verticale du diaphragme (*). 
























MUSCLES DE L ABDOMEN. 


545 


tort ligament tintrè du diaphragme , puisqu’elle n’est autre chose que le bord supé¬ 
rieur replié du feuillet antérieur de l’aponévrose du muscle transverse, va de 
l’extrémité externe de la première arcade au bord inférieur et au sommet de la 
dernière côte : sous elle passe l’extrémité supérieure du muscle carré des 2 ° Du carré 
lombes. De cetle double arcade partent des fibres charnues, qui se dirigent d’ar- dcs lombes - 

Fi". 417. 



Paroi antérieure de la poitrine , vue par sa face postérieure (*). 


riere en avant et vont s’insérer à la partie correspondante du trèfle aponévro- 
tique du diaphragme. Lcs ci]iq 

Les cinq arcades aponévrotiques dont nous venons de parler, savoir : l’arcade ar ^ adessoilt 
médiane ou aortique, et les deux arcades latérales, destinées, de chaque côté, défibres 

. charnues 

( ) Le diaphragme a été divisé transversalement et relevé.— Ta, Iransvcrsc de l'abdomen.— T ta, tri an- posté- 

gulairc du sternum. rieur es 










































DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Radiations 

antérieures. 


Espace 

triangulaire 

situé 

derrière 

l’appendice 

xiphoïde. 


Digitations 

costales. 


Du centre 
phrénique. 


540 

aux muscles psoas et carré des lombes, sont l’origine de toutes les fibres char¬ 
nues qui vont se terminer à l’échancrure postérieure du centre aponévrotique 
du diaphragme. Ce sont ces arcades qui avaient fait admettre à Haller et à 
Sœmmering trois et meme quatre piliers de chaque côté. 

2°L 'insertion sternale se faità la face postérieure del’appendicexiphoïde,par un 
faisceau charnu plus ou moins volumineux ou par des fibres aponévrotiques 
auxquelles succèdent des faisceaux musculaires très-courts. Ordinairement on 
trouve, de chaque côté, quelques faisceaux musculaires qui naissent de la face 
postérieure de l’aponévrose du transverse, en décrivant une légère courbe à con¬ 
cavité inférieure. Souvent les fibres slernaleslaissent entre elles un petit espace 
triangulaire, ou plusieurs petits espaces qui établissent, entre le tissu cellulaire 
du thorax et celui de l’abdomen, une communication par laquelle se font quel¬ 
quefois des hernies appelées diaphragmatiques, par laquelle encore on a vu du 
pus, formé, soit au cou, soit dans le médiastin antérieur, venir faire saillie à 
l’épigastre. Il n’est pas rare de voir l’insertion sternale du diaphragme manquer 
en totalité ou en partie. 

Les insertions costales ont lieu le long du bord inférieur de la cage thoracique, 
de chaque côté, par six ou sept languettes ou digitations, lesquelles s’entrelacent 
avec les insertions costales du muscle transverse. Les fibres musculaires qui pro¬ 
viennent des côtes, beaucoup plus longues sur les côtés qu’en avant et en arrière, 
décrivent des courbes très-prononcées, et consütuent une voûte à concavité infé¬ 
rieure. Il n’est pas rare de rencontrer, entre les divers faisceaux qui constituent 
ce muscle, surtout entre la onzième et la douzième côte, des intervalles considé 
râbles, au niveau desquels la plèvre répond immédiatement au péritoine. Le 

faisceau delà douzième côte man¬ 
que quelquefois ; il est alors rem¬ 
placé par une aponévrose. 

La direction des fibres du dia¬ 
phragme est donc radiée et curvi¬ 
ligne dans sa portion horizontale, 
radiée et rectiligne dans sa portion 
verticale: 

3° L’aponévrose moyenne du 
diaphragme, à laquelle les an¬ 
ciens ont fait jouer un si grand 
rôle, sous le nom de centre phré¬ 
nique , et que quelques anatomis¬ 
tes ont regardée comme le point 
central de tout le système apo- 
névrotique du corps humain, oc¬ 
cupe la région moyenne de la 
voûte diaphragmatique, immédia¬ 
tement au-dessous du péricarde, 
avec lequel sa circonférence se confond chez l’adulte, mais dont on la sépare 
très-bien chez les jeunes sujets; c’est une espece d’île aponévrotique, qu’en¬ 
tourent de tous côtés les fibres musculaires, et qui fait du diaphragme un véri¬ 
table muscle digastrique. Cette aponévrose est découpée en feuille de trèfle 

(*) 1, ouverture aortique. — 2, ouverture œsophagienne. — 3, ouverture de la veine cave. — 3p, muscle 
psoas. — Ql, muscle carré des lombes. 


Fig. 418. 



Face inférieure du diaphragme (*'. 
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(d’où le nom de trèfle aponévrotique) échancrée au niveau de son pédicule; 
chaque découpure s’appelle aile ou foliole, La foliole moyenne est la plus large ; 
en deuxième lieu vient la foliole droite; la foliole gauche est la plus petite. 
Entre la foliole droite et la foliole moyenne, se voit une ouverture, quelquefois 
convertie en canal, destinée à la veine cave ascendante (3). Cette ouverture, 
entièrement aponévrotique, quadrangulaire, ainsi qu’on le voit parfaitement 
lorsque la veine cave est enlevée, est bordée par quatre faisceaux tendineux qui 
se rencontrent à angle droit. Le trèfle aponévrotique est lui-même composé de 
plusieurs plans de fibres; le plan principal est formé de fibres divergentes, diri¬ 
gées d’arrière en avant, et réunies en faisceaux irréguliers, droits ou courbes, 
qui se coupent à angles variables. Des fibres transversales, les unes, apparte¬ 
nant aux faisceaux costaux, les autres, indépendantes, s’appliquent sur les deux 
faces du trèfle aponévrotique. Cette disposition donne à l’aponévrose centrale 
une très-grande solidité. 

b, Rapports, La face inférieure ou abdominale , concave à la partie moyenne, 
beaucoup plus concave à droite, où elle répond au foie, sur la convexité duquel 
elle se moule, qu’à gauche, où elle répond à la rate et à la grosse tubérosité de 
l’estomac, est recouverte par le péritoine dans toute son étendue, excepté au 
niveau du ligament coronaire du foie, où elle répond immédiatement à cet 
organe, et en arrière, où elle répond à la troisième portion du duodénum, 
au pancréas, aux reins, aux capsules surrénales et au plexus solaire. 

La face supérieure ou thoracique , convexe, est recouverte par la plèvre et par le 
péricarde ; la partie moyenne de cette face est plane, et sert de plancher, de 
support au cœur, dont la face inférieure repose sur le diaphragme, par l’inter¬ 
médiaire du péricarde ; d’où les battements du cœur à l’épigastre. Les parties 
latérales sont convexes et contiguës à la base des poumons. La convexité est plus 
considérable à droite qu’à gauche ; le point culminant du diaphragme, dans l’expi¬ 
ration, atteint, à droite, le niveau de la quatrième côte, à gauche, le niveau de 
la cinquième; d’où le précepte des chirurgiens de pratiquer l’opération de l’em- 
pyème dans un espace intercostal plus élevé à droite qu’à gauche (1). Au reste, 
rien de plus variable que la hauteur à laquelle s’élève le diaphragme; cette 
hauteur est plus considérable chez le fœtus que chez l’adulte. La voussure moin¬ 
dre de ce muscle est donnée par les médecins légistes comme signe que l’enfant 
a respiré. 

P. H. Bérard a fait remarquer que la courbe que décrivent les fibres costales 
du diaphragme n’est point régulière : à partir du bord convexe du centre apo¬ 
névrotique, elles se portent d’abord presque horizontalement vers la paroi tho¬ 
racique, qu’elles atteignent bien au-dessus du bord inférieur de cette dernière, 
puis elles descendent parallèlement à cette paroi jusqu’au rebord cartilagineux. 
Dans cette portion descendante, le diaphragme, tapissé par la plèvre, est en 
contact avec la paroi de la poitrine, sans interposition des poumons. 

A l’exception des piliers, le diaphragme n’a, dans son pourtour , de connexions 
qu’avec le muscle transverse, qui présente rigoureusement les mêmes insertions 

(1) Ce précepte peut être négligé ; il avait pour but de faire ouvrir le thorax dans le lieu 
le plus déclive, afin de donner une issue plus facile au liquide; mais le lieu le plus déclive 
serait en arrière, au bas de la gouttière profonde que forme le diaphragme avec les parois 
thoraciques. L’endroit le plus déclive importe peu : il suffit d’ouvrir une issue ; le liquide 
s’y portera toujours. 
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que lui (fig. 417); en sorle qu’on peut considérer le transverse et le diaphragme 
comme un seul et même muscle, constituant une poche contractile, interrom¬ 
pue par les insertions costales. 

c. Action du diaphragme. Quand le diaphragme se contracte, les piliers, qui 

Fig. 419. 



Section verticale et transversale du tronc passant par le sommet de la dernière côte 

(C 12) (*). 

prennent leur insertion fixe sur les vertèbres lombaires, abaissent le bord pos¬ 
térieur du trèfle aponévrotique; les portions costales et sternales du muscle 
tendent à devenir rectilignes. Il en résulte une diminution de la saillie consi¬ 
dérable que forme le diaphragme dans la poilrine, et conséquemment l’agran¬ 
dissement du diamètre vertical de cette cavité. Cet agrandissement se fait aux 
dépens de la cavité abdominale, dont les viscères, comprimés de haut en bas et 


(*) 1, trachée-artère, ouverte au niveau de sa bifurcation. — 2, 3, poumons droit et gauche. — 4, paroi 
postérieure du péricarde et orifices dos veines pulmonaires. — 5, veine cave inférieure. — G, œsophage. 
— 7, estomac, ouvert. —S, foie. — 9, section de la rate. — 1U, duodénum. — 11, 11, sections du côlon 
transversc. • — 12, 12, sections d’une anse du côlon gauche. 
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Fig. 450. 


02 


cTcarrière en avant, refoulent en avant la paroi antérieure de l’abdomen. Lorsque 
le diaphragme se relâche, l’élasticité de la paroi abdominale antérieure et des 
gaz contenus dans l’intestin ramène les viscères dans leur position primitive, et 
rend au diaphragme sa convexité 
naturelle. 

Mais en admettant que les inser¬ 
tions des fibres musculaires du dia¬ 
phragme sur les vertèbres lom¬ 
baires, les côtes et le sternum 
constituent les insertions fixes du 
muscle, et leur attache sur le centre 
aponévrotique leurs insertions mo¬ 
biles, on n’est pas tout à fait d’ac¬ 
cord avec ce qui s’observe sur le 
vivant; car, d’une part, les côtes 
inférieures, celles qui fournissent 
des insertions au diaphragme, sont 
extrêmement mobiles, et, d’autre 
part, le centre phrénique, outre 
qu’il est fixé au péricarde, trouve 
un point d’appui sur les viscères 
abdominaux. C'est là ce qui expli¬ 
que comment la contraction du 
diaphragme peut déterminer l’é¬ 
lévation des côtes, laquelle s’ac¬ 
compagne nécessairement de leur 
projection en dehors. Ce double 
mouvement a été observé par M. Du- 
chenne toutes les fois qu’il électri- 



Section verticale antéropostérieure du tronr , 
passant au niveau du bord de la deuxième côte 
droite (C 2) (*). 


saille nerf phrénique sur un animal vivant. Le môme observateur a remarqué 
que, pour produire ce mouvement des côtes, le diaphragme prend un appui sur 
les viscères de l’abdomen, car, ceux-ci étant enlevés, la contraction de ce 
muscle porte, au contraire, les côtes en dedans. 

L’agrandissement du thorax déterminé par la contraction du diaphragme pro¬ 
duit dans la cavité pectorale une diminution de pression, ou, comme on dit ha¬ 
bituellement, une tendance au vide, par suite de laquelle 1° l’air extérieur se 
précipite dans les conduits aériens, 2° le sang des vaisseaux afflue vers les gros 
troncs intrathoraciques, et 3 } les parties molles qui entrent dans la composition 
des parois de la poitrine et du cou, se dépriment. Les poumons, dont la base re¬ 
pose librement sur le diaphragme, sans interposition de liquide ou de gaz, sui¬ 
vent les mouvements de cette cloison, sur laquelle leur bord externe glisse de 
haut en bas pour remplir l’espace anguleux qui s’établit, en avant et sur les cô¬ 
tés, entre les parois thoraciques et les insertions costales du diaphragme. 

Voyons maintenant les effets de la contraction du diaphragme sur les ouver¬ 
tures dont il est perforé. 

L’ouverture œsophagienne, elliptique ou plutôt ovalaire, entièrement muscu¬ 
laire, se resserre par la contraction du diaphragme, comme les lèvres par lac- 
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(*) 1, poumon. — î, foie. —3, rein. 

CnuvF.i liiifr et Sée, 5 e édition. 
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tion du muscle orbieulaire : donc l’œsophage est comprimé légèrement dans 
l’inspiration; coïncidence avantageuse, fait remarquer P. II. Bérard, puisque 
l’estomac, étant comprimé lui-même pendant ce temps, aurait de la tendance 
à se vider par l’œsophage. Mais cette compression de l’œsophage n’est point assez 
énergique pour empêcher le vomissement. L’obstacle principal qui empêche le 
contenu de l’estomac de passer dans l’œsophage, réside dans les fibres muscu¬ 
laires de ce canal. 

L’ouverture de la veine cave ascendante est-elle rétrécie pendant la contrac¬ 
tion du diaphragme? On dit généralement que non ; mais il suffit de raccourcir 
les fibres musculaires qui avoisinent cette ouverture, pour être convaincu qu'il 
y a tiraillement, rétrécissement. Haller a vu, d’ailleurs, cet orifice rétréci, sur 
un animal vivant, pendant l’inspiration. L’areade fibreuse qui donne passage à 
l’aorte serait plutôt élargie que rétrécie par les fibres musculaires auxquelles 
elle donne naissance. 


C. — BÉGION LOMBO-ILIAQUE. 

Les muscles de cette région sont le psoas-iliaque, le petit psoas, quand il 
existe, le carré des lombes et les inter transversaires des lombes. L’aponévrose 
lombo-iliaque recouvre le premier de ces muscles. 

t. — Psoas-iliaque (1). 

Préparation . L’abdomen étant ouvert, décollez avec les doigts le péritoine qui revêt les 
fosses iliaques et la région lombaire; enlevez en même temps les intestins, l’estomac, le 
pancréas, les reins, le foie et la rate ; détachez l’aponévrose iliaque. Pour bien voir la 
portion fémorale de ce muscle, divisez l’arcade crurale à sa partie moyenne ; disséquez avec 
précaution les muscles de la région antérieure et supérieure de la cuisse, et nommément 
le pectiné, avec lequel ce muscle a des rapports immédiats ; enlevez le tissu cellulaire 
adipeux qui entoure les vaisseaux et les nerfs cruraux. 

Le muscle psoas-iliaque est situé profondément sur les parties latérales de la 
colonne lombaire et au-devant de la fosse iliaque interne. 

a. Insertions . Il s’insère, d'une part (insertions fixes), 1° à la douzième ver¬ 
tèbre dorsale et aux cinq vertèbres lombaires (portion psoas) ; 2° à toute l’é¬ 
tendue de la fosse iliaque interne (portion iliaque); d’autre part (insertion mobile), 
au petit trochanter et à la branche de bifurcation que la ligne âpre envoie à 
cette éminence (fig. 421). 

Le psoas-iliaque naît supérieurement par deux corps de muscle bien dis¬ 
tincts : l’un interne, longue portion, portion lombaire (lumbaris, sive psoas, Rio- 
lan): c’est le muscle grand psoas des auteurs; l’autre externe, portion large, 
portion iliaque : c’estle muscle iliaque . 

La portion lombaire , muscle grand psoas (de +oaç, lombes), s’implante: 1° sur les 
parties latérales du corps des cinq vertèbres lombaires et des disques interverté¬ 
braux correspondants, et, par ses fibres aponévrotiques les plus élevées, sur la 
partie inférieure du corps de la douzième vertèbre dorsale ; 2° à la base des 
apophyses transverses des mômes vertèbres. Cette double insertion se fait à l’aide 

(I) Je crois devoir décrire le psoas et l’iliaque comme un seul et même muscle, à deux 
têtes, attendu qu’ils ont la même insertion mobile. 
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de languettes aponévro- 
tiques, unies entre elles 
par des arcades qui cor¬ 
respondent aux gout¬ 
tières des corps des ver¬ 
tèbres lombaires, en 
sorte que ce muscle 
ne s’insère réellement 
qu’au bord supérieur 
et au bord inférieur des 
corps de vertèbre et aux 
disques intermédiaires. 

Nées de cette double 
origine, les fibres char¬ 
nues se portent verti¬ 
calement en bas, et 
constituent, par leur 
réunion successive, un 
faisceau conoïde, aplati 
d’un côté à l’autre, obli¬ 
quement dirigé en bas 
et en dehors, faisceau 
dont le sommet aplati, 
très-grêle, est embrassé 
par une arcade aponé- 
vrotique du diaphrag¬ 
me {fig. 416, c), et qui 
va grossissant et s’ar¬ 
rondissant jusqu’au ni¬ 
veau du disque qui sé¬ 
pare la cinquième ver¬ 
tèbre lombaire du sa¬ 
crum. A partir de ce 
point, il diminue gra¬ 
duellement, à mesure 
que les fibres qui le 
constituent vont se ren¬ 
dre à un tendon qui, 
d’abord caché dans leur 
épaisseur, se dégage 
ensuite en dehors et en 
avant, pour recevoir les 
fibres du muscle ilia¬ 
que et s’insérer au petit 
trochanter ( prélombo - 
trochantinien , Chauss.). 
Il suit de là que le 
grand psoas a la forme 
d’un double cône ou 
d’un fuseau. 



Direction 
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Les fibres du grand psoas n’offrent point la disposition fasciculée : verticales 
et parallèles, elles sont unies entre elles par un tissu cellulaire séreux extrême¬ 
ment délié. L’absence complète du tissu fibreux explique le défaut de résis¬ 
tance du psoas, qui se déchire avec la plus grande facilité, et peut-être aussi la 
fréquence de ses maladies. La tendreté delà chair de ce muscle fait rechercher 
sur nos tables, sous le nom d 'aloyau, le psoas du bœuf; peul-être cette texture 
si délicate est-elle en rapport avec la présence d’un gros plexus nerveux dans 
l’épaisseur du muscle. 

La portion iliaque , muscle iliaque ( iliaco-trochantinien , Chauss.), large, triangu¬ 
laire, en forme d’éventail, séparée du psoas par un sillon profond répondant au 
nerf crural, remplit la fosse iliaque interne, et naît de tous les points de cette 
fosse, de la crête de l’os des iles, du ligament ilio-lombaire, de la base du sa¬ 
crum, du détroit supérieur du bassin, de l’épine iliaque antérieure et supérieure 
de l’os coxal, de l’échancrure subjacente, de l’épine iliaque antérieure ei infé¬ 
rieure, d’une cloison fibreuse qui le sépare des muscles droit antérieur de la 
cuisse et couturier, et même de la capsule orbiculaire du fémur. Nées de cette 
large surface, toutes les fibres charnues convergent et se rendent successive¬ 
ment, à la manière des barbes d’une plume sur leur tige, au bord externe et à 
la face antérieure du tendon commun que nous avons vu naître dans l’inté¬ 
rieur du psoas. Ce tendon, qui reçoit, d’autre part, par son côté interne, toutes 
les fibres du psoas, et même les fibres plus ou moins nombreuses de la portion 
de l’iliaque qui viennent du détroit supérieur (Jp*, fig . 422), longe la partie la¬ 
térale de ce détroit supérieur (1), dont il rétrécit le diamètre transverse, sort du 
bassin sous l’arcade fémorale, dans une gouttière fort remarquable pratiquée sur 
l’os coxal, entre l’épine iliaque antérieure et inférieure et l’éminence ilio-pec- 
tinée. Là, les fibres de la portion psoas sont épuisées; les fibres de la portion 
iliaque, qui ne le sont nullement, et qui sont peut-être les plus nombreuses, se 
rendent successivement, les unes, au côté externe du tendon, les autres, direc¬ 
tement à la ligne de bifurcation qui va du petit trochanter à la ligne âpre. 

Ainsi confondus, le psoas et l’iliaque constituent un faisceau charnu triangu¬ 
laire, qui se réfléchit, comme sur une poulie, sur la gouttière de l’os coxal, puis 
au-devant de la tête du fémur, pour changer de direction, plonger, pour ainsi 
dire, en arrière, en dedans et en bas, dans l’épaisseur des muscles de la cuisse, 
se contourner légèrement, de telle manière que sa face antérieure regarde un 
peu en dedans et sa face postérieure en dehors, et vient s’implanter, par un 
tendon très-fort, aplati, libre seulement en dedans, au petit trochanter, qu’il 
embrasse dans tous les sens jusqu’à sa base. 

Presque toujours le faisceau provenant de l’épine iliaque antérieure et infé¬ 
rieure et delà capsule orbiculaire constitue un petit muscle 1 bien distinct, qu’on 
a décrit plusieurs fois comme un muscle particulier, sous le nom d’ilio-capsulo- 

(1) Chez les sujets vigoureux, les fibres les plus internes de l’iliaque, c’est-à-dire celles 
qui naissent du détroit supérieur, immédiatement au-dessus du muscle obturateur interne, 
réunies aux fibres voisines du psoas,constituent un corps charnu distinct, qui se comporte, 
en dedans du psoas, exactement comme le corps du muscle iliaque sc comporte en dehors, 
se fascicule comme lui, et vient se terminer, à la manière d’un muscle demi-penniforme, 
au côté interne et antérieur du tendon commun. Les fibres de cette portion interne de 
l’iliaque sont épuisées à 3 centimètres environ du petit trochanter. La portion iliaque 
du psoas-iliaque est donc un muscle penniforme, profondément sillonné au niveau du 
tendon du muscle psoas. 
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trochantérien , petit faisceau qui vient s’insérer isolément au-dessous du petit tro¬ 
chanter, à la ligne oblique étendue de ce petit trochanter à la ligne âpre. 

b . Rapports . 1° Darcs Vabdomen, la portion lombaire (grand psoas) répond, en 
avant , au diaphragme, au rein, au côlon ascendant à droite, au côlon descen¬ 
dant à gauche, au péritoine, et au petit psoas, lorsqu’il existe; l’artère et la 
veine iliaques externes longent cette face antérieure. En dedans , elle répond au 
corps des vertèbres lombaires et aux vaisseaux lombaires ; en arrière, aux apo¬ 
physes transverses lombaires et au muscle carré des lombes. C’est en arrière et 
dans l’épaisseur du grand psoas qu’est placé le plexus lombaire, rapport impor¬ 
tant, qui explique en partie la violence des douleurs lombaires produites par les 
contractions répétées de ce muscle et par la pression qu’exerce l’utérus chargé 
du produit de la conception. La portion iliaque tapisse la fosse iliaque interne; 
elle est recouverte par l’aponévrose lombo-iliaque, parle péritoine, le cæcum et 
la fin de l’intestin grêle, à droite, l’S iliaque du côlon, à gauche. Les deux por¬ 
tions psoas et iliaque réunies rétrécissent le détroit supérieur, en dedans duquel 
elles font saillie, de manière à en réduire le diamètre transverse de 13 à 
12 centimètres. 

2° Au niveau de Varcade fémorale, le psoas-iliaque remplit exactement la partie 
de cette arcade qu’il occupe : aussi n’observe-t-on jamais de hernies à ce niveau. 

3° A la cuisse, il est séparé, en avant, du tissu cellulaire du pli de l’aine par 
l’aponévrose fémorale profonde, et répond au nerf crural; ce nerf s’échappe de 
dessous le psoas, se creuse une gouttière entre le psoas et l’iliaque, dont il cons¬ 
titue la seule limite, et sort du bassin dans la même gaine que ce muscle; en 
arrière, le psoas-iliaque répond immédiatement au bord antérieur de l’os coxal 
et à la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fémorale. Là, se voit une capsule 
synoviale de glissement des plus remarquables, qui communique souvent, par 
une ouverture de dimensions variables, avec la synoviale articulaire (t). Le bord 
interne du muscle psoas-iliaque répond au bord externe du pectiné et à l’artère 
fémorale, qui le recouvre quelquefois. Le bord externe est côtoyé par le coutu¬ 
rier d’abord, puis par le droit antérieur. Le muscle psoas-iliaque est d’ailleurs 
revêtu par une aponévrose, que je vais décrire après avoir parlé de Faction de ce 
muscle. 

c. Action de ce muscle. Le muscle psoas-iliaque est le muscle fléchisseur propre 
de la cuisse sur le bassin ; il opère cette flexion avec d’autant plus d’énergie qu’il 
prend ses points d’insertion fixe et sur la colonne lombaire et sur la fosse ilia¬ 
que interne. Dans le jeu simultané de ses deux portions, qui n’ont pas une di¬ 
rection identique, les effets opposés se détruisent; la traction exercée sur le ten¬ 
don commun devient directe. INous trouvons ici un exemple remarquable de la 

(1) Une conséquence bien malheureuse était résultée de cette communication de la syno¬ 
viale du psoas-iliaque avec la capsule fibreuse dans le cas suivant, présenté à la Société 
anatomique par M. Estevenay : Un homme portait à la région fessière un abcès, qu’on 
supposa par congestion. Le professeur Sanson, qui fit une leçon sur ce sujet, avait pensé 
que le pus venait de l’articulation sacro-iliaque et non de la colonne vertébrale. A l’ouver¬ 
ture : carie ou plutôt destruction du ligament qui unit la deuxième et la troisième vertèbre 
lombaire, transformation du tissu spongieux de ces vertèbres en tissu compacte; le psoas 
formait une gaine conductrice du pus, qui avait pénétré dans la capsule fibreuse de l’arti¬ 
culation coxo-fémorale ; il y avait destruction des cartilages de cette dernière articulation, 
éburnation et coloration noire des surfaces articulaires, abcès de la région fessière, ayant son 
mint de départ dans rarticulation coxo-fémorale. 
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Moment de 
ce muscle. 


Son action 
sur le tronc, 
le fémur 
étant fixe. 


réflexion d’un muscle opérée par une poulie de renvoi, réflexion si favorable à 
l’action de la puissance, dont elle rapproche l’insertion de la perpendiculaire. 11 
ne faut donc calculer l’action de ce muscle qu’à partir du point de réflexion, 
c’est-à-dire du bord antérieur de l’os iliaque. C’est dans la demi-flexion que l’axe 
du psoas-iliaque est perpendiculaire à l’axe du fémur, et conséquemment que 
sa puissance agit avec le plus d’efficacité : le moment de ce muscle est donc dans 
la demi-flexion. Le muscle psoas-iliaque est eu même temps rotateur du fémur en 
dehors , à raison de son obliquité et de son insertion à la partie interne et posté¬ 
rieure du fémur. 

Lorsque le fémur est dans un état de fixité, par exemple, dans la station ver¬ 
ticale, il ramène en avant la colonne lombaire et le bassin ; par sa portion ilia¬ 
que, il tend à imprimer au bassin un mouvement de rotation qui dirige la face 
antérieure du tronc vers le côté opposé. Quand les deux muscles psoas-iliaques 
agissent ensemble, le tronc est fléchi directement en avant. 


Portion de 
l’aponévro¬ 
se qui re\ct 
le psoas. 
Portion 
qui revêt 
l’iliaque. 


Disposition 
de l’aponé¬ 
vrose 
lombo- 
iliaque : 

1° Au niveau 
de l’arcade 
fémorale ; 


2° Au-des¬ 
sous 

de l’arcade. 


Rapports. 


2 . — Aponévrose lombo-iliaque. 

a. h’aponévrose lombo-iliaque, fascia iliaca des modernes, est l’aponévrose qui 
sert de gaine à toute la partie abdominale du muscle psoas-iliaque. Supérieure¬ 
ment, elle est bifurquée, comme le muscle qu’elle revêt; la portion destinée au 
psoas commence par une arcade aponévrotique, déjà indiquée à l’occasion du 
diaphragme, arcade qui embrasse l’extrémité supérieure de ce muscle; la por¬ 
tion iliaque s’insère à toute l’étendue de la lèvre interne de la crête iliaque. C’est 
dans l’épaisseur de la portion iliaque de cette aponévrose et à son insertion qu’est 
contenue l’artère circonflexe iliaque. Le bord interne de l’aponévrose lombo- 
iliaque s’attache sur les côtés de la colonne lombaire, et, plus bas, au détroit 
supérieur du bassin. Ce bord est disposé en arcades, destinées à donner passage 
aux vaisseaux lombaires et aux filets nerveux qui établissent une communica¬ 
tion entre le plexus et les ganglions nerveux lombaires; la partie cintrée des 
arcades correspond à la gouttière des corps des vertèbres lombaires; les inter¬ 
valles qui les séparent correspondent aux disques intervertébraux. L’arcade apo¬ 
névrotique la plus considérable est celle qui répond à la base du sacrum; elle 
est étendue de la dernière vertèbre lombaire au détroit supérieur. Sous elle 
passent le nerf obturateur et le nerf lombo-sacré. 

Au niveau de Varcade fémorale et en dehors, l’aponévrose lombo-iliaque adhère 
intimement à cette arcade; en dedans, elle s’en sépare pour se porter derrière 
les vaisseaux cruraux, et constituer la moitié postérieure et externe de l’anneau 
crural. 

Au-dessous de Varcade fémorale , cette aponévrose se prolonge sur la cuisse, 
complète, en dehors, la gaine du psoas-iliaque, qu’elle accompagne jusqu’au 
petit trochanter, et se continue avec l’aponévrose fémorale; en dedans, elle 
forme la paroi postérieure du canal des vaisseaux fémoraux, et constitue le feuil¬ 
let profond de l’aponévrose fémorale. * 

b. Rapports . Subjaccnte au péritoine, auquel elle est unie par un tissu cellu¬ 
laire séreux extrêmement lâche, l’aponévrose lombo-iliaque revêt le muscle psoas- 
iliaque, sans lui adhérer en aucune manière ; une couche de tissu cellulaire 
séreux, également très-làche, se voit entre ce muscle et l’aponévrose. Les nerfs 
émanés du plexus lombaire sont, en général, subjacents à cette aponévrose, à 
l’exception d’un seul, très-petit, qui traverse l’aponévrose sur les côtés du sa- 
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eram et se place dans le tissu cellulaire sous-péritonéal. Par elle, les vaisseaux 
crüraux, situés eu dedans de cette aponévrose, sont séparés du nerf crural, qui 
est placé en dehors et au-dessous de cet(e meme aponévrose. 

c. Texture . Extrêmement ténue à sa partie supérieure, l’aponévrose lombo- 
iliaque va s’épaississant à mesure qu’elle approche de l’arcade fémorale. Elle 
est formée de fibres transversales trcs-prononeées, coupées perpendiculairement 
par le tendon aponévrotique du petit psoas, quand il existe. Ce tendon se con¬ 
fond avec l’aponévrose, dont il n’est distinct que par la direction différente de 
scs fibres; il va s’insérer, en s’épanouissant, à la partie latérale du détroit supé¬ 
rieur, à une arcade aponévrotique qui revêt toute la circonférence de ce détroit 
et qui est commune au petit psoas, à l’aponévrose lombo-iliaque, d’une part, et 
à l’aponévrose pelvienne, de l’autre. 

Malgré la ténuité de l’aponévrose lombo-iliaque, il est facile de constater que, 
dans sa partie inférieure et interne, cette lame fibreuse se dédouble, pour loger 
dans son épaisseur des nerfs qui proviennent du plexus lombaire. On trouve 
même entre les lamelles de dédoublement quelques cellules adipeuses. La la¬ 
melle profonde est la plus forte et s’insère, ainsi que nous l’avons dit plus haut, 
au pourtour du détroit supérieur du bassin; la lamelle surperfieielle, espèce de 
toile extrêmement mince, se place en dedans des artères et des veines iliaques, 
pour descendre dans le bassin et se continuer avec les aponévroses de cette 
partie. 

Il est peu d’aponévroses qui méritent de fixer davantage l’attention des ana¬ 
tomistes, à raison des conséquences pratiques qui dérivent de sa disposition. En 
effet, malgré sa ténuité, elle établit, entre le tissu cellulaire sous-péritonéal et le 
tissu cellulaire sous-aponévrotique, une limite que l’inflammation franchit très- 
rarement. Or, lorsque eette inflammation se termine par suppuration, le pus, 
dans les deux cas, se dirige du côté de l’arcade fémorale; mais dans le cas d’in¬ 
flammation sous-péritonéale, les vaisseaux cruraux sont derrière la collection 
purulente; dans le cas d’inflammation sous-aponévrotique, les vaisseaux sont 
au-devant d’elle. Ce dernier cas s’observe surtout dans les abcès par congestion, 
suite de earie de la colonne vertébrale. 


3. — IPetit psoas. 

Couché au-devant de la portion lombaire du muscle précédent, ee muscle 
(Psm, fig . 416) naît de la douzième vertèbre dorsale, de la première vertèbre 
lombaire, quelquefois de la deuxième, et des disques intervertébraux corres¬ 
pondants; il forme un petit faisceau aplati, qui paraît d’abord n’être qu’une 
dépendance du grand psoas, mais qui s’en isole bientôt, pour donner naissance 
à un tendon large, resplendissant, lequel croise à angle très-aigu la direction du 
grand psoas, et vient se fixer, en s’élargissant, à la partie supérieure de l’émi- 
uenee ilio-peetinée et à la portion correspondante du détroit supérieur du bas¬ 
sin {prêlombo-pubien, Chauss.). Ce petit muscle reçoit, par son bord externe, l’a¬ 
ponévrose lombo-iliaque, fascia iliaca, avec laquelle il s’entrelace intimement. 

Le petit psoas manque souvent; on l’a vu quelquefois double. L’usage évident 
de ce muscle est de tendre l’aponévrose lombo-iliaque, de brider la portion lom¬ 
baire du muscle psoas-iliaque, et de s’opposer à son déplacement. Il peut agir 
sur le bassin, qu’il tend à fléchir sur le thorax, par exemple, dans l’action de 
grimper. Dans le décubitus en supination, s’il se contracte seul, il incline le 
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Figure. 

Situation. 


Insertions 

iliaques. 


Uircelion. 


Insertions : 
1° Costales; 

2° Verté¬ 
brales. 


bassin de son côté. Quand il prend son point fixe en bas, il incline le tronc du 
meme côté. 


4. — Carré «les lombes. 


Préparation. Pour mettre à découvert la face postérieure de ce muscle, détachez avec 
précaution la masse commune des muscles spinaux postérieurs; pour découvrir sa face an¬ 
térieure, ouvrez l’abdomen, enlevez les viscères abdominaux et allez directement à la 

région lombaire. Ce muscle est 


Fig. 422. 



Muscles internes de la hanche , vus par la face 
antérieure (*). 


contenu dans une gaine aponévro- 
tique, formée par le feuillet anté¬ 
rieur et le feuillet moyen de l’a¬ 
ponévrose postérieure du muscle 
transverse : divisez cette gaine, et le 
muscle sera complètement à, décou¬ 
vert. 

Quadrilatère, plus large infé¬ 
rieurement que supérieure¬ 
ment, le carré des lombes (Q/) est 
situé à la région lombaire, sur 
les côtés de la colonne verté¬ 
brale, entre la crête iliaque et 
la dernière côte (ilio-costal, 
Chauss.). 

a. Insertions et direction . Ce 
muscle naît par des fibres apo- 
névrotiques très-longues, sur¬ 
tout en dehors, du ligament 
ilio-lombaire et de la partie 
voisine de la crête iliaque, dans 
l’espace de 5 centimètres en¬ 
viron ; ces fibres sont bridées 
par d’autres fibres aponévroti- 
ques, horizontales, qui semblent 
la continuation du ligament 
ilio-lombaire, et qui forment 
sur la crête iliaque une espèce 
de cintre aponévrotique très- 
fort. Nées de cette manière, les 
fibres charnues se portent de 
bas en haut et un peu de dehors 
en dedans, et se terminent di¬ 
versement, ainsi qu’il suit : 


1 0 Les unes se portent verticalement en haut, et vont se fixer à la dernière côte, 
dans une étendue variable, suivant les sujets. 2° Les autres se dirigent très-obli- 


(*) La portion lombaire du psoas-iliaque (Jp 1 ) a été réséquée, et les insertions vertébrales de cette 
portion renversées en dehors. — D, pilier du diaphragme. — C 12 , 12« côte. — 5 e vertèbre lombaire. 

— Q/, carré des lombes. — J/* 2 , portion iliaque. — J/)*, portion interne de l’iliaque. — Sar, couturier. 

— Pc, pectine. 
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quement de dehors en dedans, et se divisent en quatre faisceaux charnus, aux¬ 
quels succèdent quatre languettes aponévrotiques, qui vont s’insérer au sommet 
des apophyses transverses des quatre premières vertèbres lombaires. 3° Il existe 
un troisième plan, antérieur aux précédents, mais très-peu développé chez 
quelques sujets, formé de faisceaux qui naissent du sommet des apophyses 
transverses des trois dernières vertèbres lombaires, et vont se terminer au bord 
inférieur de la dernière côte. Le carré des lombes est donc constitué par trois 
ordres de faisceaux : faisceaux ilio-costaux, faisceaux ilio-transversaires, fais¬ 
ceaux transverso-costaux. 

b. Rapports . Contenu dans une gaine aponévrotique très-forte, qui le bride et 
lui donne quelque analogie avec le muscle grand droit de l’abdomen, le carré 
des lombes n’affecte que des rapports médiats. En avant sont le rein, le cô¬ 
lon, le psoas et le diaphragme ; en arrière est la masse commune, que son bord 
externe déborde un peu, surtout inférieurement. Le rapport le plus important 
du carré des lombes est celui qu’il affecte avec le rein et le côlon ; il est la base 
des opérations que l’on peut pratiquer dans cette région, et en particulier de la 
néphrotomie (1). Sous un point de vue philosophique, le carré des lombes peut 
être classé parmi les muscles intertransversaires. 

c. Action . Le carré des lombes, prenant son point d’insertion fixe sur la crête 
iliaque, a pour effet, par ses insertions costales, d’abaisser la dernière côte, et, 
par ses insertions vertébrales, d’incliner la colonne lombaire de son côté. Par 
la première partie de son action, il est en même temps expirateur. Lorsqu’il 
prend son point fixe en haut, il incline le bassin du même côté. 


5. — Inter transversaires des lombes. 

Il en existe cinq de chaque côté : le premier est étendu de l’apophyse trans¬ 
verse de la dernière vertèbre dorsale à l’apophyse transverse de la première 
lombaire ; le dernier, de l’apophyse transverse de la quatrième vertèbre lom¬ 
baire à celle de la cinquième. Ce sont de petits muscles aplatis, quadrilatères, 
qui occupent tout l’espace compris entre les apophyses transverses. Leur face 
antérieure répond au grand psoas, leur face postérieure au sacro-lombaire et 
au long du dos. 

Action. Les petits muscles intertransversaires, en rapprochant les apophyses 
transverses des vertèbres lombaires, inclinent de leur côté la région correspon¬ 
dante de la colonne vertébrale. 

§ 3. - MUSCLES DU THORAX. 

Les parois du thorax présentent dans leur constitution un certain nombre de 
muscles destinés h recouvrir les diverses pièces dont elles se composent ; à ces 
muscles, dits intrinsèques , s’ajoutent plusieurs muscles appelés extrinsèques , dont 
les fonctions principales sont relatives aux membres supérieurs; ces derniers, situés 
superficiellement, sont au nombre de quatre : le grand pectoral, le petit pecto¬ 
ral, le sous-clavier et le grand dentelé. Les muscles intrinsèques comprennent 
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(i) C’est en étudiant le carré des lombes qu’on peut bien s’assurer que le feuillet moyen 
de l’aponévrose postérieure du transverse est incomparablement plus épais et plus résistant 
que le feuillet antérieur et le feuillet postérieur. 
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le diaphragme, que nous avons étudié avec les muscles de l’abdomen, les mus¬ 
cles intercostaux externes et internes, les surcostaux et les sous-costaux, le 
triangulaire du sternum. 


J. — Cirand pectoral. 

Préparation . 1° Écarter le bras droit du tronc ; 2° faire une incision transversale, hori¬ 
zontalement dirigée depuis la partie la plus élevée du sternum jusqu’à la partie antérieure 
du bras, au niveau du bord inférieur du creux de l’aisselle ; il importe que cette incision 
comprenne une membrane aponévrotique très-adhérente aux fibres charnues ; 3° renverser 
l’une des lèvres de l’incision en haut, l’autre en bas, en disséquant le muscle parallèlement 
à ses fibres, c’est-à-dire transversalement. 


Insertions. 


Insertion 

claviculaire 


Insertion 

sternale. 


Insertions 
choudro- 
costales. 
Insertion à 
l’aponévro¬ 
se abdorai- 
uale. 


Le grand pectoral est un muscle large, épais et triangulaire, situé à la partie 
antérieure et supérieure du thorax et de Vaisselle. 

a. Insertions. Il s’insère, d’une part , au bord antérieur de la clavicule, à la 
face antérieure du sternum, aux cartilages de la deuxième, de la troisième, de 
la quatrième, et surtout de la cinquième et de la sixième côte, à la portion os¬ 
seuse de cette dernière, et à l’aponévrose abdominale ; d’autre part , au bord 
antérieur de la coulisse bicipitale de l’humérus ( stevno-humêral , Chauss.). 

L insertion claviculaire se fait, par de courtes fibres aponévrotiques, à toute l’é¬ 
paisseur du bord antérieur de la clavicule (1), dans une étendue qui varie de¬ 
puis la moitié jusqu’aux deux tiers internes de la longueur de ce bord. On peut 
dire, d’une manière générale, que l’insertion claviculaire a lieu à toute la por¬ 
tion convexe de ce bord. 

L ’insertion sternale présente des fibres aponévrotiques qui s’entre-croisent 
avec celles du muscle opposé et forment au-devant du sternum une couche fi¬ 
breuse très-épaisse, plus ou moins large, quelquefois presque totalement recou¬ 
verte par les fibres charnues. Chez certains sujets, ces dernières s’avancent en 
haut jusqu’à la ligne médiane. 

Les insertions chondro-costales ont lieu par des lames aponévrotiques fort 
minces. 

L’insertion à l’aponévrose abdominale se fait par une languette charnue ( fig . 423) 
qui semble continuer les digitations du grand oblique. 

(I) Il est bon de rappeler que le bord antérieur de la clavicule est bien plutôt une face 
qu’un bord dans sa moitié ou ses deux tiers internes, c’est-à-dire dans la partie de ce bord 
qui donne attache au grand pectoral. Les insertions claviculaires peuvent manquer entière¬ 
ment, chez l’homme, comme chez les animaux non claviculés : sur le corps d’une femme 
âgée de la Salpêtrière, chez laquelle j’avais pu reconnaître, pendant la vie, l’absence des 
fibres claviculaires du grand pectoral, j’ai vu qu’il y avait, en effet, défaut absolu des in¬ 
sertions claviculaires à droite, et qu’à gauche ces insertions n’avaient lieu que dans l’éten¬ 
due de 3 centimètres environ. Dans ce cas, le bord antérieur du deltoïde et le bord 
externe du grand pectoral étaient séparés par un espace triangulaire, à base supérieure, 
mesurée par les quatre cinquièmes internes de la clavicule. L’artère était immédiatement 
située sous le peaucier ; pendant la vie, on la voyait battre, on la sentait immédiatement 
au-dessous de la peau, dans l’intervalle qui sépare la clavicule du bord supérieur du petit 
pectoral. A la vue de cette disposition, on était naturellement conduit à l’idée d’un pro¬ 
cédé opératoire qui consisterait à inciser les fibres claviculaires du grand pectoral, pour 
pratiquer la ligature de l’artère axillaire immédiatement au-dessous de la clavicule. J’ai vu 
un autre cas, dans lequel le deltoïde avait, pour ainsi dire, absorbe à son profit toutes les 
insertions claviculaires du grand pectoral. 
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Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues se portent de dedans en 
dehors, dans plusieurs directions : les fibres supérieures, obliquement de haut 
en bas; les fibres moyennes, transversalement; les fibres inférieures, oblique¬ 
ment de bas en haut. Ces trois ordres de fibres vont en convergeant, et se réu¬ 
nissent le plus souvent en deux portions triangulaires, distinctes et par leur 
direction et par une ligne 
celluleuse plus ou moins pro¬ 
noncée : l’une supérieure ou 
descendante , l’autre inférieure 
ou ascendante . 

La portion supérieure ou des¬ 
cendante est constituée par 
toutes les fibres claviculaires 
et par les fibres sternales qui 
s’insèrent à la première por¬ 
tion du sternum. Il n’est pas 
rare de voir ces deux ordres 
de fibres séparés par une ligne 
celluleuse, qui cesse au voisi¬ 
nage du creux de l’aisselle. — 

Large et horizontale sur le tho¬ 
rax, cette portion supérieure, 
arrivée au creux de l’aisselle, 
devient étroite, très-oblique¬ 
ment dirigée en dehors et en 
bas, en suivant exactement la 
direction du bord externe du 
muscle grand pectoral (1), et 
se porte au-devant de la por¬ 
tion inférieure ou ascendante, 
qu’elle recouvre entièrement, 
pour se terminer au bord an¬ 
térieur de la coulisse bicipi- 
lale de l’humérus (2). 

La portion inférieure ou as¬ 
cendante est constituée par 
toutes les fibres sternales, à l’exception de celles qui s’insèrent à la première 
pièce du sternum, par les fibres costales et par le faisceau que nous avons dit 
s’insérer à l’aponévrose abdominale. Toutes ces fibres convergentes se réunis¬ 
sent, au creux de faisselle, en un gros faisceau, qui se porte très-obliquement 
de bas en haut, dans la direction du bord inférieur du muscle, se place derrière 

[*) S cm, stenio-eléido-mastoïdien. — Tr, trapèze. — D, deltoïde. — L d, grand dorsal. — Sa, grand 
dentelé. — *, dentelure qui unit le grand pectoral au grand oblique de l’abdomen, 0 ae. 

(1) Sur un sujet vigoureux, âgé de quarante-deux ans, le grand pectoral droit était exclu¬ 
sivement constitué par la partie supérieure ou descendante de ce muscle. La portion infé¬ 
rieure ou ascendante manquait complètement. La disposition normale existait de l’autre 
côté. 

(2) On peut dire que les fibres de la partie supérieure suivent la direction du bord 
externe du muscle, et les fibres de la partie inférieure celle de son bord inférieur. 


Fig. 423. 



Muscles de la face antérieure de la poitrine 
et de Vèpaule (*). 
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Du bord in¬ 
terne. 


11 est adduc¬ 
teur du bras 


la portion descendante, qui la recouvre entièrement, et vient se terminer, 
comme la portion descendante, au bord antérieur de la coulisse bicipitale. 

Uinsertion humérale du grand pectoral se fait par un tendon aplati, dont la 
largeur mesure toute la hauteur du bord antérieur de la coulisse bicipitale de 
l’humérus. On ne peut bien étudier ce tendon huméral qu’après avoir divisé le 
muscle en travers et renversé en dehors la division externe. On voit alors que 
ce tendon aplati est composé de deux lames aponévrotiques placées l’une au- 
devant de l’autre, et séparées par du tissu cellulaire souvent chargé de graisse. 
Ces deux lames, toujours distinctes par la direction de leurs fibres, sont quel- 
fois accolées dans toute leur surface, d’autres fois réunies seulement par leur 
bord inférieur. — La lame antérieure , qui fait suite à la portion supérieure ou 
descendante du muscle, se porte de haut en bas, et s’insère à toute la largeur 
du bord antérieur de la coulisse, mais plus particulièrement à la partie infé¬ 
rieure de ce bord. Ses fibres inférieures s’unissent à celles de l’attache humé¬ 
rale du deltoïde, dont elles se distinguent toujours par leur direction. De cette 
lame antérieure se détache une expansion remarquable pour l’aponévrose bra¬ 
chiale. — La lame 'postérieure , deux fois plus haute que l’antérieure, continue le 
trajet oblique de la portion ascendante du muscle grand pectoral, croise la 
lame antérieure, et va s’insérer plus particulièrement à la portion la plus élevée 
de la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale. Elle fournit également une ex¬ 
pansion aponévrotique à l’aponévrose brachiale. 

Les deux lames du tendon du grand pectoral se confondent en dehors. Elles 
sont, d’ailleurs, d’une épaisseur fort variable : tantôt c’est la lame antérieure 
qui est la plus forte, tantôt c’est la lame postérieure. La ligne de démarcation 
entre ces lames, et par conséquent entre les insertions des portions correspon¬ 
dantes du muscle, n’est pas toujours très-nettement tracée. Un assez grand 
nombre des fibres charnues de la portion supérieure ou descendante s’insèrent 
ordinairement à la face antérieure de la lame postérieure (1). 

6. Rapports . Recouvert par le peaucier, par la mamelle et par la peau, le 
grand pectoral affecte, par sa face profonde, des rapports de la plus grande im¬ 
portance : au thorax , il recouvre le sternum, les côtes et leurs cartilages, le pe¬ 
tit pectoral, le muscle sous-clavier, les muscles intercostaux, le grand dentelé et 
la portion la plus élevée du muscle grand droit de l’abdomen; à Vaisselle, il 
forme la paroi antérieure de la cavité appelée creux de Vaisselle , et répond aux 
muscles biceps et coraco-brachial, aux vaisseaux axillaires, au tissu cellulaire et 
aux ganglions lymphatiques de cette région. Son bord externe longe le bord an¬ 
térieur du deltoïde, dont il est séparé par un espace celluleux, tantôt linéaire, 
tantôt triangulaire, où se voient la veine céphalique et l’artère acromio-tliora- 
cique. Son bord inférieur , mince en dedans, épais en dehors, tendineux au voi¬ 
sinage de son insertion, forme le bord antérieur du creux de l’aisselle, et fait 
sous la peau une saillie proportionnée à la force du muscle. Son bord interne 
s’entre-croise sur la ligne médiane avec celui du côté opposé, et se continue en 
bas avec la ligne blanche. 

c. Usages. Le grand pectoral est essentiellement adducteur du bras; il est en 

(1) J’ai vu un faisceau musculaire très-grèle, né de l’aponévrose abdominale, longer le bord, 
externe du grand pectoral, dont il était parfaitement distinct, et se terminer au niveau de 
l’insertion humérale de ce muscle par une languette tendineuse. Cette languette se conti¬ 
nuait le long du bord interne du bras, adhérait à la cloison musculaire aponévrotique, et 
recevait un petit faisceau musculaire né de cette cloison, pour venir sc fixer à l’épitrochlée. 
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môme temps rotateur en dedans , et porte le bras en avant. C’est ce muscle qui agit 
dans le mouvement qui consiste à croiser les avant-bras, et à porter la main sur 
l’épaule du côté opposé. 

Les deux portions du grand pectoral ont une actiou différente lorsqu’elles se 
contractent isolément, ce qui probablement n’arrive jamais à l’état physiolo¬ 
gique. Nous n’attachons donc pas grande importance aux résultats obtenus par 
M. Duehenne au moyen de la galvanisation des divers nerfs du muscle; nous ne 
les citons que pour mémoire. 

Les membres supérieurs étant pendants sur les côtés du tronc, la galvanisa¬ 
tion de laporffon claviculaire du grand pectoral produit le soulèvement du moi¬ 
gnon de l’épaule, qui est porté en dedans, en même temps que le dos s’arron¬ 
dit transversalement. — Si les membres supérieurs sont étendus horizontale¬ 
ment, cette même portion galvanisée les ramène horizontalement d’arrière en 
avant; si enlin ils ont été élevés verticalement, il les abaisse, en les portant 
d’arrière en avant, jusqu’à ce qu’ils soient arrivés à la position horizontale et 
parallèle. 

La •portion sterno-costale abaisse le moignon de l’épaule. Lorsque les membres 
supérieurs sont étendus horizontalement, ou bien lorsqu’ils sont élevés vertica¬ 
lement, elle les ramène, en outre, d’arrière en avant. 

Lorsque l’humérus est fixé, le grand pectoral agit sur les côtes, le sternum et 
la clavicule, et soulève le tronc sur le bras ; il est donc un des agents principaux 
de l'action de grimper. On admet généralement que son action sur les côtes le 
rend un des agents principaux de l’inspiration, dans les cas de grande gène de 
la respiration, et l’on explique ainsi l’attitude de l’asthmatique qui se place tou¬ 
jours de manière à maintenir ses humérus dans un état de fixité. Iïenle fait re¬ 
marquer que les fibres du grand pectoral sont disposées de la manière la plus 
défavorable au mouvement d’élévation des côtes, attendu que les unes sont pa¬ 
rallèles au levier qu’elles doivent soulever et que d’autres auraient plutôt pour 
effet de l’abaisser. En électrisant le grand pectoral, le bras étant fixé, jamais 
M. Duehenne n’a vu la contraction de ce muscle déterminer des mouvements 
des côtes ni du sternum. Quant a l’observation relative aux asthmatiques, 
M. Fick présume que ces malades ne fixent leurs membres supérieurs que pour 
les empêcher de peser sur la poitrine. 

2 . — pectoral. 

Préparation . Détacher les insertions claviculaires du grand pectoral ; diviser ce muscle 
îi sa partie moyenne par une incision verticale ; renverser les deux lambeaux, en ayant soin 
d’enlever avec lui le tissu cellulaire lâche qui en revêt la face profonde. 

Situé à la partie antérieure et supérieure du thorax et de l’épaule, au-dessous 
du grand pectoral, qu’il déborde inférieurement, le petit pectoral (Pm, fig . 424) 
est un muscle triangulaire, mince, aplati, dentelé à son bord interne (serratus 
antims , Alb.). 

a. Insertions . Il naît de la troisième, de la quatrième et de la cinquième côte, 
par trois languettes aponévrotiques, minces et resplendissantes, qui recouvrent 
les muscles intercostaux, et auxquelles succèdent trois languettes charnues qui 
se portent obliquement en haut et en dehors, convergent, se réunissent, et 
viennent s’insérer par un tendon aplati au bord antérieur de l’apophyse cora¬ 
coïde, près de son sommet ( costo-coracoulien , Cliauss.). 
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Son action 
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le thorax. 
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«apports. 


Usages. 


b. Rapports. Recouvert par le grand pectoral, dont il est séparé par les vais¬ 
seaux et nerfs thoraciques, il répond aux côtes, aux muscles intercostaux, au 
grand dentelé, au creux de l’aisselle, et par conséquent aux nerfs et aux vais¬ 
seaux axillaires. J’appellerai l’attention : 1° sur le bord supérieur de ce muscle, 


Fig. 424. 



Paroi antérieure de la poitrine , après ablation de la moitié antérieure du deltoïde (D) 
et du grand pectoral (*). 

lequel est séparé de la clavicule par un espace triangulaire, large en dedans, 
étroit en dehors, espace dans lequel on peut saisir et lier l’artère axillaire ; 2° sur 
le bord inférieur, qui déborde le grand pectoral en bas et en dehors. 

c. Action . Le plus habituellement il agit sur l’épaule (muscalus qui scapulam 
antrorsum agit, Vésale). Son point fixe étant aux côtes, il porte évidemment l’omo¬ 
plate en avant et en bas, et abaisse fortement le moignon de l’épaule. 11 est donc 
abaisseur de Vépaule. Congénère de l’angulaire et du rhomboïde pour Rabaisse¬ 
ment du moignon de l’épaule, il leur est antagoniste quant au mouvement de 

(*) S cm, sterno-cléido-mastoïdien. — Tr, trapèze. — Pmj 1 , portion claviculaire du grand pectoral. — 
Pm;2, p mp, portion sterno-costale de ce muscle. — P mj*, faisceau du grand pectoral qui naît de 
l'aponévrose abdominale antérieure. — Sc, sous-clavier.— Pc, apophyse coracoïde. — A ac, articulation 
acromio-ciaviculaire. — ac , ligament acromio-claviculaire. — Bl, tendon du long chef du biceps. — L d, 
grand dorsal. — P m, petit pectoral. — Sa, grand dentelé. — O ac, oblique externe de l’abdomen. — **, 
origine commune du court chef du biceps et du coraco-brachial. — 1, paquet des vaisseaux et nerfs 
huméraux. 
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lotalilé de l’omoplate; il est encore l’antagoniste du rhomboïde elativerment an 
mouvement en avant. Lorsque ce muscle prend son point fixe à l’omoplate, il 
devient élévateur des côtes auxquelles il s’insère. 


3. — Sous-clavier. 

Préparation. Soulever la clavicule, en portant en haut le moignon de l’épaule ; diviser le 
petit pectoral ; enlever une membrane aponévrotique qui descend de la clavicule et recouvre 
ce muscle immédiatement. 

1° Pour bien voir son insertion externe ou claviculaire, scier la clavicule h la partie 
moyenne; 2° diviser le muscle dans le même point; 3° renverser sa moitié externe avec la 
partie correspondante de la clavicule. 

Allongé, grêle, fusiforme, le sous-clavier (Sc, fig. 424) longe la face inférieure 
de la clavicule, par laquelle il est caché ( musculus qui sub claviculà occultatur , 
Fabrice de Hilden). 

a. Insertions. Il se fixe, d'une part, au cartilage de la première côte, à'autre part, 
à la partie inférieure et externe de la-clavicule ( costo-claviculaire , Chauss.). 

Son insertion interne ou costale se fait par un tendon qui s’épanouit en cône ; 
les tibres charnues qui naissent de ce tendon se portent en dehors, en arrière et 
en haut, et vont se fixer à la clavicub par de courtes fibres aponévrotiques. 

b. Rapports . 1° Le sous-clavier est recouvert, en haut, par la clavicule, qui est 
creusée en gouttière inférieurement pour le recevoir; 2° il répond, en bas, à la 
première côte, dont il est séparé par les vaisseaux axillaires et le plexus brachial ; 
3° en avant, il est enveloppé par une aponévrose très-résistante, qui complète le 
canal osseux et fibreux dans lequel il est contenu. Son rapport avec le plexus 
brachial et les vaisseaux axillaires prévient la compression immédiate à laquelle 
ces vaisseaux seraient exposés entre la clavicule et la première côte. 

c. Action. Son point fixe étant à la première côte, il tend à abaisser la clavi¬ 
cule : il est donc abaisseur de l'épaule. Mais il tend surtout à appliquer fortement 
l’extrémité interne de la clavicule contre le sternum : aussi, dans le cas de frac¬ 
ture du premier de ces os, concourt-il à faire chevaucher le fragment externe 
sur le fragment interne. Lorsque le sous-clavier prend son point fixe sur la cla¬ 
vicule, il tend à élever la première côte : aussi est-il rangé parmi les muscles 
qui agissent dans les inspirations forcées. 


4. ~ &raml dentelé. 

Préparation. Le grand et le petit pectoral étant enlevés, sciez la clavicule à sa partie 
moyenne ; portez ensuite l’omoplate en arrière, en renversant en dehors son bord axillaire; 
enlevez avec soin le tissu cellulaire qui remplit le creux de l’aisselle, surtout au niveau 
des vaisseaux et nerfs axillaires et au niveau des insertions costales du muscle grand den¬ 
telé. Pour voir la face interne de ce muscle, tournez le sujet et renversez en dehors le 
bord spinal de l’omoplate. 

Très-large, quadrilatère, dentelé à l’un de ses bords (serratus magnus , Albin.), 
te grand dentelé (Sa) occupe la partie latérale du thorax et s’étend comme une 
sangle musculaire des dix premières côtes au bord spinal de l’omoplate ( costo - 
scapulaire , Chauss.). 

a. Insertions. Ses insertions costales se font suivant une ligne courbe très-consi- 
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dérable, à conca\ité postérieure, par neuf ou dix digitations. La première digita- 



üae 


Muscles grand dentelé et sous-scapulaire (*). 


tion, très-large, naît de la première et delà deuxième cote, ainsi que d'une ar- 

(*) La paroi antérieure de la poitrine est -vue presque de profil ; — le grand pectoral a été enlevé com¬ 
plètement; du petit pectoral (P?n) on n’a laissé que les insertions; la clavicule a été sciée à sa partie 
moyenne; le segment externe (Cf) a été renversé en dehors, ainsi que l’omoplate; le grand dorsal iLd) a 
été coupé près de son insertion aux côtes. — S cm, sterno-cléido-mastoïdien. — Ls, angulaire de l'omo¬ 
plate. — OA, omo-hjoïdicn. — S s-p, sus épineux. — ts , ligament transverse de l’omoplate. — Ss, sous- 
scapulairc. — T mj, grand rond. — Je, intercostaux externes. — J/, intercostaux internes. — Pm\ in¬ 
sertion profonde du petit pectoral. — üar, oblique externe de l'abdomen. 
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cade aponévrotique intermédiaire ; de là, ses fibres se portent en haut, en dehors 
et en arrière, pour s’insérer à la face interne de l’angle postérieur et supérieur 
de l’omoplate, au niveau de l’angulaire. Cette digitation constitue la partie la 
plus étroite du muscle; distincte des suivantes par sa direction et par l’interpo¬ 
sition d’une ligne de tissu cellulaire, elle a mérité le nom de portion supérieure 
du grand dentelé. 

Les trois digitations suivantes naissent de la deuxième, de la troisième et de 
la quatrième côte, suivant une ligne oblique de haut en bas et d’arrière en 
avant. Ce sont les plus larges et les plus minces de toutes les digitations. Elles 
se portent horizontalement en arrière, pour s’insérer isolément, par de courtes 
fibres aponévrotiques, à toute la longueur du bord spinal de l’omoplate, en avant 
du rhomboïde. Distinctes des fibres suivantes par leur direction et par une ligne 
celluleuse, elles constituent un plan con¬ 
tinu très-mince, auquel on donne le nom 
de portion moyenne du grand dentelé . 

Les six dernières digitations naissent de 
la face externe des côtes correspondantes, 
suivant des lignes obliques, et se rencon¬ 
trent, à la manière des doigts entre-croisés, 
avec les digitations correspondantes du 
grand oblique. A ces digitations, qui sont 
d’abord aponévrotiques, succèdent autant 
de faisceaux charnus distincts, qui conver¬ 
gent et forment un gros faisceau radié, 
lequel se porte en haut, en dehors et en 
arrière, pour gagner l’angle inférieur de 
l’omoplate, à la face interne duquel il 
s’insère. Cette portion du grand dentelé, 
qui est, sans contredit, la plus considérable, 
constitue la portion inférieure du grand den¬ 
telé. 

b. Rapports. \° Le grand dentelé est re¬ 
couvert par le grand et le petit pectoral, par le grand dorsal, le sous-scapulaire, 
les vaisseaux et nerfs axillaires: par sa face profonde, il est appliqué sur les 
côtes et sur les espaces intercostaux ; du tissu cellulaire, très-abondant et très- 
lâche, l’unit à toutes ces parfies. La partie inférieure de ce muscle est sous- 
cutanée dans une assez grande étendue; aussi les digitations inférieures sont- 
elles très-importantes à étudier pour le peintre et le sculpteur. Elles le sont 
aussi pour le chirurgien, qui peut deviner par elles le rang des côtes corres¬ 
pondantes. 

c. Action. A raison de la direction générale antéro-postérieure des faisceaux 
du grand dentelé, ce muscle attire l’omoplate en avant : c’est lui qui l’empêche 
d’être entraînée en arrière, quand nous tirons sur un fardeau avec les mains 
portées derrière le dos. Sa portion supérieure, en agissant isolément, abaisse le 
moignon de l’épaule, sa portion inférieure le porte en haut. Or, la partie infé¬ 
rieure de ce muscle, composée de six à sept faisceaux convergents, agissant bien 
plus énergiquement que les autres portions, il en résulte que son action prédo- 

(*) Ls, angulaire de l’omoplate. — Bm, R mj, rhomboïde. — Sa 1 , Sa2, Sa 3 , grand dentelé. — T mj, grand 
rond. — Ss, sous-scapulaire. — Oh, omo-hyoïdien. — ts, ligament transverse de l’omoplate. 
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mine quand le muscle se contracte en totalité. Le grand dentelé est donc éléva¬ 
teur du moignon de l’épaule. C’est de tous les muscles.celui qui agit le plus puis¬ 
samment dans l’action de soutenir un fardeau avec l’épaule. 

Le grand dentelé tient l’omoplate appliquée contre la poitrine; quand il est 
paralysé, on voit, à chaque mouvement d’élévation du bras, le bord spinal de 

l’omoplate s’écarter en forme 
d’aile de la paroi thoracique, et 
son angle inférieur s’élever en se 
rapprochant de la ligne médiane, 
pendant que l’angle externe est 
déprimé. 

Lorsque le grand dentelé prend 
son point d’insertion fixe sur 
l’omoplate, il est inspirateur par 
sa première portion, expirateur 
par la seconde portion, et de 
nouveau inspirateur par la troi¬ 
sième. La prépondérance de 
cette troisième portion fait gé¬ 
néralement et avec raison né¬ 
gliger l’action antagoniste de 
la deuxième; aussi le muscle 
grand dentelé est-il à juste titre 
regardé comme la puissance in¬ 
spiratrice accessoire la plus énergique, d’où les diverses attitudes des asthma¬ 
tiques, qui prennent instinctivement une position telle que l’omoplate acquiert 
de la fixité, soit qu’ils saisissent avec leurs mains élevées la corde de leur lit, 
soit qu’inclinés en avant ils prennent un point d’appni sur leurs coudes et sur 
leurs avant-bras, soit enfin qu’ils cherchent cette fixité des membres supérieurs 
sur deux appuis latéraux. A l’hypothèse de l’action inspiratrice du grand dentelé 
s’opposent une partie des considérations exposées à l’occasion du grand pectoral. 
Il est à remarquer, cependant, que l’élecirisation simultanée du grand dentelé 
et du rhomboïde par M. Duclienne a déterminé des mouvements d’inspiration 
énergiques. 


Fig. 427. 



Section horizontale de la poitrine , au niveau du 
bord inférieur de la quatrième vertèbre dorsale 
(V/ 4 ) (*). 


5. — Intercostaux externes et internes. 

Préparation. Pour voir les surcostaux et les intercostaux externes, il faut enlever l'omo¬ 
plate et tous les muscles qui revêtent le thorax. Pour voir les sous-costaux et les intercos¬ 
taux internes, il faut scier la colonne dorsale et le sternum à leur partie moyenne, par un 
trait de scie vertical antéro-postérieur, et, sur l’une ou l’autre des moitiés du thorax, enle¬ 
ver la plèvre, qui se détache avec la plus grande facilité, à l’aide d’une traction légère exer¬ 
cée avec les doigts. 

Les muscles intercostaux sont, comme leur nom l’indique, situés entre les 
côtes, dont ils remplissent les intervalles ; ils sont au nombre de deux pour cha- 

(*) Y/ 3 , apophyse articulaire supérieure de la cinquième vertèbre dorsale. — C 3 , C*, C 5 , 3 6 , 4« et 5 e côte. 
— S, sternum. — S’, omoplate. — P mj, grand pectoral. — P m, petit pectoral. — Sa, grand dentelé.— 
1, I, muscles intercostaux. — hd, grand dorsal. — T mj, grand rond. — Isp, sous-épineux. — S s, sous- 
scapulaire. 
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que espace intercostal : il y a, par conséquent, autant de paires de muscles qu’il 
y a d’espaces intercostaux. On les divise en externes et en internes . 

Les intercostaux représentent deuxlames musculaires fort minces, qui mesu¬ 
rent exactement la largeur des espaces auxquels ils correspondent ; ils en mesu¬ 
rent aussi la longueur, avec cette différence que les intercostaux externes sont 
étendus depuis les articulations costo-vertébrales jusqu’aux cartilages exclusive¬ 
ment, tandis que les intercostaux internes ne commencent, en arrière, qu’aux 
angles des côtes et finissent, en avant, au sternum. Une aponévrose mince pro¬ 
longe l’un et l’autre ordre de muscles, soit en avant, soit en arrière, jusqu’aux 
limites de l’espace intercostal. Les intercostaux externes m’ont constamment 
paru beaucoup plus épais que les intercostaux internes. 

а. Insertions . Les intercostaux s’insèrent, d’une part , au bord inférieur de la 
côte qui est au-dessus, l’intercostal externe à la lèvre externe, l’intercostal in¬ 
terne à la lèvre interne de la gouttière que présente ce bord, ainsi qu’au carti¬ 
lage costal correspondant; d’autre part , au bord supérieur de la côte qui est au- 
dessous. L’insertion des intercostaux se fait par des fibres charnues, qui alternent 
avec des fibres ou lamelles aponévrotiques. Toutes ces fibres se dirigent oblique¬ 
ment de haut en bas, pour venir s’insérer à la côte inférieure : celles de l’externe, 
d’arrière en avant, celles de l’interne, d’avant en arrière, mais beaucoup moins 
obliquement. Cette insertion inférieure se fait, comme la supérieure, par des 
fibres alternativement aponévrotiques et charnues. Les fibres aponévrotiques 
sont très-longues. Les muscles intercostaux sont autant aponévrotiques que 
charnus, ce qui donne aux espaces intercostaux une grande résistance. En outre, 
les muscles intercostaux externes et internes se croisent en sautoir, autre con¬ 
dition de résistance (1). 

б. Rapports . Les intercostaux externes sont recouverts par les muscles qui re¬ 
vêtent le thorax, savoir, le grand et le petit pectoral, le grand et les petits den¬ 
telés, le grand dorsal, le sacro-lombaire, le grand oblique de l’abdomen. Ils 
recouvrent les intercostaux internes, dont ils sont séparés par les vaisseaux et 
nerfs intercostaux, et par une lame aponévrotique fort mince. 

Les intercostaux internes sont recouverts par les précédents et par la lame 
aponévrotique qui les continue; ils répondent, en dedans, à la plèvre, laquelle 
est en rapport immédiat avec les intercostaux externes depuis l’angle jusqu’à la 
tubérosité des côtes. 

Le premier muscle intercostal interne mériterait une description spéciale. Il 
a la forme d’un éventail, dont la portion étroite répond à ses insertions a la face 
inférieure de la première côte, et la portion large à la face interne et au bord 
supérieur de la deuxième côte. 

c. Action . Que n’a-t-on pas dit sur l’action des muscles intercostaux externes et 

(1) Pour être rigoureusement exact, je dois dire que les muscles intercostaux internes 
ne s’insèrent pas précisément aux bords costaux correspondants, ou du moins qu’ils ne 
s’insèrent à ces bords que dans une petite partie de leur longueur; leurs insertions prin¬ 
cipales se font h la face interne des côtes et à diverses hauteurs de cette face interne, si 
bien qu’il arrive souvent que les insertions des muscles intercostaux internes de deux 
espaces voisins se touchent et semblent se confondre. 11 est probable qu’on a pris plus 
d’une fois pour les muscles de Verheyen cette partie des muscles intercostaux internes qui 
répond à la face interne des côtes. Je ferai remarquer, en outre, que les fibres des mus¬ 
cles intercostaux internes sont loin d’être parallèles entre elles, et qu’elles présentent plu¬ 
sieurs degrés d’qjbliquité. 
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internes? « Toutes les suppositions que l’on peut faire à priori sur l’action des 
« muscles intercostaux, disent MM. Beau et Maissiat, ont trouvé des physiologistes 
« pour les soutenir. » ( Arch . génér. deméd., 4 e série, t. 1, p. 209). Mais les argu¬ 
ments invoqués à l’appui des diverses opinions n’ont pas tous une égale 
valeur. 

II est incontestable que les côtes, obliques sur la colonne vertébrale pendant 
l’expiration, interceptent, lorsqu’une inspiration rapproche leur direction de la 
perpendiculaire, un espace notablement plus considérable qu’avant leur éléva¬ 
tion. Mais il n’en résulte pas moins de l’obliquité en sens inverse des intercostaux 
externes et des intercostaux internes que les insertions des premiers se rappro¬ 
chent quand les côtes s’élèvent, et s’écartent quand les côtes s’abaissent; tandis 
que c’est le contraire pour les intercostaux internes. Une petite machine en 
bois, de l’invention du docteur Hutehinson, et dans laquelle les muscles inter¬ 
costaux sont figurés par des lanières élastiques, met ce double fait au-dessus de 
toute contestation. D’autre part, sur le cadavre, suivant Ilenle, on voit les 
intercostaux externes ou les intercostaux internes se relâcher ou se tendre al¬ 
ternativement, suivant qu’on élève ou qu’on abaisse les côtes. Il faudrait donc 
admettre que les premiers sont inspirateurs et les seconds expirateurs. Mais il 
répugne certainement de voir des antagonistes dans des muscles qui reçoivent 
des filets des memes rameaux nerveux et dont la disposition offre tant d’analogie 
avec celle des muscles obliques de l’abdomen, avec lesquels les muscles des 
deux derniers espaces intercostaux se continuent directement, en avant du som¬ 
met des côtes flottantes. Or, personne, que nous sachions, n’a encore eu l’idée 
de prétendre que l’opposition dans la direction des fibres des muscles obliques 
de l’abdomen devait entraîner une opposition dans leurs usages. 

En outre, la portion antérieure des intercostaux internes, qui s’étendent jus¬ 
qu’au bord du sternum, affecte, par rapport à cet os, la meme disposition que 
les intercostaux externes relativement à la colonne vertébrale, et sa contraction 
doit avoir pour effet l’élévation des cartilages costaux. Ce fait a pu être vérifié di¬ 
rectement sur le vivant : chez un malade qui présentait une atrophie du muscle 
grand pectoral, M. Duchenne a pu mettre en évidence cette action de l’inter¬ 
costal interne au voisinage du sternum; aussitôt qu’il plaçait l’excitateur de son 
appareil sur la peau, au niveau du premier espace intercostal, on voyait monter 
le second cartilage, entraînant avec lui l’extrémité antérieure de la côte corres¬ 
pondante. Cette portion antérieure de l’intercostal interne serait donc inspira¬ 
trice, et l’on aurait ainsi un nouvel antagonisme entre la portion postérieure et 
la portion antérieure des intercostaux internes. 

En présence de ces difficultés de la théorie, on doit se demander si les inter¬ 
costaux interviennent réellement dans la respiration ordinaire. Or, il résulte des 
expériences de MM. Beau et Maissiat sur les animaux vivants qu’il n’en est 
rien : on observe, il est vrai, une certaine tension des muscles intercostaux 
externes dans l’expiration, des intercostaux internes dans l’inspiration ; mais cette 
tension n’a rien de commun avec la contraction de ces muscles et dépend simple¬ 
ment de l’éloignement plus ou moins considérable des attaches musculaires. 

Mais il n’en est plus de meme dans la respiration compliquée, dans l’effort, par 
exemple : alors les deux couches de muscles se contractent à la fois, et les effets 
opposés qu’ils tendent à produire se détruisant, il en résulte simplement une 
plus grande résistance de la paroi thoracique, de sorte que la pression atmo¬ 
sphérique qui s’exerce de dehors en dedans dans une forte inspiration, de dedans 
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en dehors dans une expiration violente, sera impuissante à refouler les espaces 
intercostaux. 

Nous croyons donc : 1° que les muscles intercostaux jouent le rôle de simples 
ligaments dans la respiration ordinaire, ligaments élastiques, disposés sur deux 
couches à direction opposée, afin que Tune ou l’autre couche soit tendue, quelle 
que soit la position des côtes; 2° que ces ligaments ne sont contractiles qu’afiu 
qu’ils puissent, de plus, opposer une résistance active à la pression atmosphéri" 
que, lorsque celle-ci devient très-considérable. 


6. — Ülons-costaux et siircostaux. 

Les sous-costaux de Verheyen ( fig . 428), sont de petites languettes musculaires 
et aponévrotiques, variables pour le nombre et pour lalongueur, qui sont situées 
entre la plèvre et l’extrémité postérieure des intercostaux internes, et qui s’é¬ 
tendent de la face interne des côtes à la face interne de celles qui se trouvent 
au-dessous, et quelquefois à la face interne de la deuxième ou troisième côte si¬ 
tuée au-dessous. Quelquefois verticales, ces languettes sont souvent obliques, à 
la manière des intercostaux internes, dont elles peuvent être considérées comme 
une dépendance. 

Les surcostaux (levatores costarum , L cb, fig . 429) sont de petits muscles triangu¬ 
laires, situés à la partie postérieure des espaces intercostaux; accessoires des 
intercostaux externes, dont ils paraissent la continuation et dont ils ont la 
texture moitié aponévrotique, moitié charnue, ils sont au nombre de douze de 
chaque côté, comme les côtes. Chacun de ces muscles a son point d'insertion 
fixe au sommet de l’apophyse transverse d’une vertèbre ; de là, les fibres char¬ 
nues vont, en rayonnant, s’insérer à la partie postérieure du bord supérieur et 
de la face externe de la côte qui est au-dessous. Les fibres de ces muscles ont la 
môme direction que celles de l’intercostal externe; seulement, elles sont plus 
obliques, surtout en dehors. 

Le premier muscle surcostal s’attache à l’apophyse transverse de la septième 
vertèbre cervicale, le dernier à l’apophyse transverse de la onzième vertèbre dor¬ 
sale. Quelques-uns de ces muscles offrent deux digitations, dont l’une présente 
la disposition accoutumée, tandis que l’autre va se rendre à la côte qui est au- 
dessous. Ces derniers muscles, appelés longs surcostaux (longiores levatores , Haller), 
sont en quelque sorte le passage entre les petits surcostaux {levatores costarum 
brèves) et les dentelés. Morgagni a vu tous les muscles surcostaux unis entre eux 
et constituant un seul muscle dentelé, extrêmement régulier. 

Recouverts par le long dorsal et le sacro-lombaire, les surcostaux recouvrent 
les intercostaux externes. 

Je ferai remarquer 1° que les muscles surcostaux vout en augmentant gra¬ 
duellement de volume de haut en bas; les deux derniers surtout sont relative¬ 
ment très-volumineux, chez quelques sujets : je les ai trouvés d’un volume trois 
à quatre fois supérieur à celui des deux premiers; 

2° Que leur insertion inférieure a lieu plus particulièrement au bord supé¬ 
rieur de la côte pour les muscles surcostaux inférieurs, et à la face externe de 
la côte pour les surcostaux supérieurs. Ces derniers sont quelquefois continus 
les uns aux autres à l’aide de languettes; 

3° Que la portion du muscle intercostal externe qui correspond aux surcos¬ 
taux présente un développement proportionnel à celui de ces derniers muscles, 
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Action des 
surcostaux* 


dont ils sont parfaitement distincts à leur origine, mais avec lesquels ils 
se confondent entièrement à leur insertion costale. 

Les surcostaux agissent très-efficace¬ 
ment sur les côtes pour les élever, parce 
qu'ils s’insèrent plus près du point 

Fig. 428. 


Fig. 429. 




d’appui; en sorte que le moindre mouvement imprimé à l’extrémité posté¬ 
rieure devient très-sensible à l’extrémité antérieure. 


7 . — Triangulaire du sternum ou petit dentelé antérieur. 

Préparation. Scier les côtes par une coupe verticale h leur union avec les cartilages, et 
décoller la plèvre avec les doigts. 

(*) La paroi postérieure de la poitrine, vue par devant. — On a enlevé la plèvre. — J i, intercostaux in¬ 
ternes. — QZ, carré lombaire. 

(**) Tr, insertion du trapèze. — S sep, grand complexus. — X{cpm , petit droit postérieur. — R cpmj, 
grand droit postérieur. — J.?, interépineux. — M/, transversaire épineux. — Ocs, oblique supérieur.— 
O ci, oblique inférieur. — Lcb, surcostaux. — J tp, intertransversaires. — L gcp, petit complexus. — S pep, 
splénius de la tête. — Rc/, droit latéral. 
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Le triangulaire du sternum représente antérieurement les surcostaux, ou 
mieux les petits dentelés postérieurs, avec cette différence qu’il occupe la sur¬ 
face interne du thorax, au lieu d’en recouvrir la surface externe. Comme eux, il 
est dentelé. 

a. Insertions . Son insertion fixe a lieu sur les parties latérales de la face 


Fig. 430. 



postérieure du sternum, de l’appendice xiphoïde et de l’extrémité interne des 
cartilages costaux. A l’aponévrose d’origine succèdent des fibres charnues qui se 
divisent en trois, quatre, cinq, et quelquefois six languettes, lesquelles vont 
s’insérer, par des fibres aponévrotiques, à la face postérieure et aux bords des 
cartilages des côtes, depuis la sixième jusqu’à la troisième, quelquefois jusqu’à 
la deuxième ou même la première ( sterno-costal , Chauss.). 


(*) Le diaphragme (Dp) a été divisé près de ses insertions aux côtes et à l'aponévrose du trans¬ 
verse (Ta). 
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«apports. 


La direction des fibres inférieures est horizontale et parallèle aux fibres supé¬ 
rieures du muscle transverse, avec lesquelles elles se continuent. Les fibres qui 
sont au-dessus se dirigent de bas en haut et de dedans en dehors, d’autant plus 
obliquement qu’elles sont plus supérieures : d’où la forme triangulaire de ce 
muscle, qui lui a fait donner son nom. 

b . Rapports. Ce muscle est recouvert par le sternum, les muscles intercostaux 

Fig. 431. 



internes et les cartilages costaux, dont il est séparé parles vaisseaux mammai¬ 
res et par quelques ganglions lymphatiques; sa face postérieure est tapissée par 
la plèvre. Son bord inférieur est parallèle et contigu au bord correspondant du 
transverse de l’abdomen. 

(*) Pm/ 1 , Vmjî, portion cla-viculaire et portion sterno-costale du grand pectoral. —P mj*, faisceau du 
grand pectoral qui naît de la gaine du grand droit de l’abdomen. — Sa, grand dentelé. — Oae, oblique 
externe. — L d, grand dorsal. — I), deltoïde. 
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c. Usages. La contraction du triangulaire du sternum a pour effet d’abaisser les 
cartilages costaux auxquels il s’insère, ou de s’opposer à leur élévation. 

8. — Aponévroses des muscles de la région thoracique. 

À la description des muscles de la région thoracique est annexée celle des 
aponévroses qui forment des gaines à ces muscles. Nous trouvons ici trois apo¬ 
névroses bien prononcées, celles du grand pectoral, du petit pectoral et du 
muscle sous-clavier. Il est vrai qu’il existe des toiles celluleuses sur les muscles 
intercostaux :.mais nous pensons qu’il est permis de n’entrer dans aucun détail 
à leur égard. 

1° Aponévrose du muscle grand pectoral . Cette aponévrose n’a pas le brillant des 
aponévroses des membres ou de l’abdomen. Placée au-dessous du fascia super- 
licialis, immédiatement accolée au muscle, elle envoie des prolongements fibro- 
celluleux entre ses faisceaux, et ne se laisse isoler qu’avec une certaine diffi¬ 
culté. Elle a plutôt l’aspect d’une lame fibro-celluleuse que celui d’une véri¬ 
table aponévrose. Ses insertions sont les mêmes que celles du grand pectoral; 
au niveau du bord externe de ce muscle, elle se recourbe de manière à embras¬ 
ser ce bord dans une espèce de gouttière, et se continue ensuite avec l’aponé¬ 
vrose de la base du creux axillaire. L’aponévrose du muscle grand dorsal se com¬ 
porte de la même façon au niveau du bord externe de ce muscle, en sorte que 
l’aponévrose de la base de l’aisselle est l’intermédiaire de continuité entre celle 
du grand pectoral et celle du grand dorsal; la cavité de l’aisselle se trouve 
ainsi fermée. 

2° Aponévrose du petit pectoral . Cette aponévrose est plus forte que la précé¬ 
dente ; elle vient de la partie inférieure de l’aponévrose du sous-clavier, ferme, 
avant d’arriver sur le petit pectoral, l’espace triangulaire dont nous avons déjà 
parlé, puis se dédouble sur le bord supérieur du petit pectoral, qui se trouve 
ainsi engainé entre ses deux lames. Au niveau du bord inférieur du muscle, les 
deux feuillets se réunissent et vont s’insérer sur la face supérieure de l’aponé¬ 
vrose de la base de l’aisselle. C’est à cette adhérence qu’est dû le renversement 
de la peau entre les bords des muscles grand pectoral et grand dorsal. 

3° Aponévrose du muscle sous-clavier . Enfin, une aponévrose assez résistante 
ferme en bas, en avant et en arrière, la gaine du muscle sous-clavier, gaine qui 
est complétée en haut par la clavicule. Cette aponévrose s’insère aux bords de la 
gouttière creusée sur la face inferieure de cet os. En dehors, elle se condense 
en une lame solide qui se fixe à l’apophyse coracoïde. 

§ 4. — MUSCLES DE LA RÉGION CERVICALE ANTÉRIEURE SUPERFICIELLE. 

Nous décrirons dans cette région le peaucier et le sterno-cléido-mastoïdien. 

1. — Peaucier. 

Préparation . 1° Tendre lé muscle en renversant la tête en arrière, un billot étant placé 
sous les épaules du sujet ; 2<> faire à la peau une incision horizontale, dirigée de l’angle de 
la mâchoire à la symphyse du menton, une deuxième incision de la symphyse à l’extrémité 
interne de la clavicule, une troisième incision le long de la clavicule. Ces incisions doivent 
être très-superficielles et diviser à peine toute l’épaisseur de la peau. On disséquera le 


Usages. 


Aponévrose 
du grand 
pectoral. 


Son aspect. 


Aponévrose 
du creux 
axillaire 


Aponévrose 
du petit 
pectoral. 


Aponévrose 
du muscle 
sous-clavier* 


574 


DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Figure. 

Situation. 


peaucier avec beaucoup de précaution, en ayant soin de commencer par sa partie supé¬ 
rieure, de diriger le scalpel en dédolant vers la peau, et de suivre exactement la direc¬ 
tion des fibres charnues, qui sont un peu obliques de haut en bas et de dedans en dehors. 

Le peaucier , ainsi nommé par AVinslow (latissimus colli , d’Albinus et de Sœm- 
mering, subcutaneus colli , Scc), est un muscle large, excessivement mince, irré¬ 
gulièrement quadrilatère, qui double la peau de la région antérieure du cou, à 


Fig 432. 



Scnv 


Paucier ; face antérieure (*). 


laquelle il est uni à la manière du peaucier chez les animaux. 11 s’étend de la 
peau qui couvre la partie antérieure et supérieure du thorax, jusque sur la par- 

(*) 1, larynx. —Scw, chef sternal du sterno-cléido-mastoïdien. — Tr, triangulaire. — TV, faisceau 
sous-symphysien unissant les deux triangulaires. — H, risorius. — Z, grand zygomatique. 
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tie latérale de la face (thoraco-facial, Chauss., thoraco-maxillo-facial, Dumas), et 
plus particulièrement à la lèvre inférieure, à laquelle il est en partie destiné. 
Je ferai remarquer qu’il n’est pas rare de rencontrer des sujets chez lesquels les 
deux muscles peauciers sont inégaux en force. 

a. Insertions . De leur extrémité inférieure, qui se prolonge presque toujours 
jusqu’à l’épauleet seperddansle tissu cellulaire sous-cutané, les fibres charnues, 
d’abord disséminées, se dirigent obliquement de bas en haut et de dehors en 
dedans, et se réunissent en faisceaux musculeux pâles, qui se rapprochent les 
uns des autres, de manière à constituer un plan charnu continu, quelquefois 
fortifié par d’autres petits faisceaux, qui viennent s’ajouter au bord postérieur du 
muscle. Ce plan charnu se termine supérieurement de la manière suivante : 

d°Les faisceaux les plus internes s’entre-croisent ordinairement sur la ligne 
médiane, et vont s’insérer à l’éminence mentonnière, de chaque côté de la sym¬ 
physe; plusieurs de ces fîbresinternes concourent à former la houppe du menton. 

2° En dehors de ces fibres, se voient quelques faisceaux qui vont constituer la 
couche la plus superficielle du bord interne du muscle carré. 

3° Plus en dehors, les fibres s’insèrent à la lèvre externe du bord inférieur du . 
maxillaire inférieur, et un peu au commencement de la ligne oblique externe. 
Ces insertions s’entre-croisent avec celles du triangulaire et du carré, à la ma¬ 
nière de digitations. 

5° D’autres faisceaux, assez nombreux, situés en dehors des précédents, vont 
constituer les fibres externes du carré, qu’elles complètent. 

4° Quelques faisceaux externes, très-variables pour le nombre, viennent se 
perdre, soit à la peau, soit à la commissure des lèvres. Ces faisceaux sont l’élé¬ 
ment du risorius novus de Santorini (R), faisceau remarquable, accessoire du 
peaucier, qu’on ne rencontre que chez quelques sujets, et qui est obliquement 
dirigé de haut en bas, de la région parotidienne à l’angle des lèvres (1). 

b . Rapports . Les peauciers occupent toute la région antérieure du cou (2), à l’ex¬ 
ception de la ligne médiane, où ils laissent entre eux un intervalle triangulaire, 

(1) Chez un grand nombre de sujets, j’ai vu le faisceau le plus élevé du peaucier s’ajouter 
au muscle triangulaire des lèvres, dont il constituait le bord externe, et, parvenu à la com¬ 
missure, se continuer avec le grand zygomatique. Chez un sujet, le bord supérieur du 
peaucier était constitué par un faisceau musculaire assez épais, aponévrotique à sa partie 
moyenne, qui se portait horizontalement de dehors en dedans, pour se jeter dans la com¬ 
missure des lèvres. Il suit de là qu’à l’exception de l’une des variétés anatomiques que je 
viens de mentionner, le muscle triangulaire des lèvres ne reçoit aucune fibre du peaucier. 
Je dois ajouter qu’après leur entre-croisement avec le muscle triangulaire, les fibres du 
peaucier se décolorent, pour revêtir le caractère des fibres musculaires qui s’insèrent à la 
peau. 

(2) Je pense que c’est au risorius ou aux fibres parotidiennes du peaucier qu’il faut rap¬ 
porter la portion dite auriculaire du peaucier, qui a été décrite par Riolan sous le nom de 
portio musculi cutanei suprà parotidem ad aurem ascendentis . D’après cette description, 
un certain nombre de fibres du peaucier qui concourent à la formation du carré, d’une part, 
et les fibres du carré, d’autre part, ayant exactement la même direction que celles du peau¬ 
cier, il n’est pas étonnant qu’on ait considéré le carré comme une continuation du peaucier. 
Mais outre que ces fibres ont des insertions bien distinctes, comme on peut s’en assurer 
en renversant le peaucier de-bas en haut et le carré de haut en bas, la coloration des fibres 
de ces deux muscles n’est pas constamment la même. Il importe d’ailleurs de remarquer 
que le nombre des faisceaux fournis au carré par le peaucier varie beaucoup, suivant les 
individus. 
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à base inférieure, dans lequel ils sont remplacés par du tissu fibreux très-dense, 
espèce de raplié, qu’on retrouve sur la ligne médiane de tout le corps: c’est 
la ligne blanche du cou , d’où partent les divers feuillets qui constituent l’aponé¬ 
vrose cervicale. 

Ce muscle est intimement uni à la peau ; mais son adhérence n’est pas la 
môme dans tous les points : intime en bas, elle l’est beaucoup moins en haut, 
où le tissu cellulaire qui sépare ee muscle de la peau est constamment adipeux 
et peut môme se pénétrer d’une grande quantité de graisse, comme on le voit 
chez les individus qui ont un double menton (t). On ne trouve jamais de gan¬ 
glions lymphatiques entre le peaucier et la peau : tous sont situés au-dessous de 
ce muscle. 

Les rapports de la face profonde du pcaucier sont extrêmement multipliés. Ce 
muscle recouvre la région sus-hyoïdienne, la région sous-hyoïdienne et la région 
sus-claviculaire; il est séparé de toutes les parties qu’il recouvre par l’aponé¬ 
vrose cervicale, à laquelle il est uni par du tissu cellulaire lâche, presque ja¬ 
mais graisseux. 

Si nous entrons dans le détail de ces rapports, nous verrons que le peaucier 
revêt de bas en haut : 1° la clavicule, le grand pectoral, le deltoïde; 2° au cou, 
la veine jugulaire externe, les jugulaires antérieures, quand elles existent, le 
plexus cervical superficiel, le sterno-mastoïdien, l’omoplat-hyoïdien, le sterno- 
ou cléido-hyoïdien, le digastrique, le mylo-liyoïdien, la glande sous-maxillaire et 
les ganglions lymphatiques de la base de la mâchoire. 11 recouvre également, 
au-devant du sterno-mastoïdien, l’artère carotide primitive, .la veine jugulaire 
interne, le nerf pneumo-gastrique; derrière le sterno-mastoïdien, les muscles 
scalènes, les nerfs du plexus brachial, quelques nerfs inférieurs du plexus cer¬ 
vical; 3° à la face, l’artère maxillaire externe, le masséter, le buccinateur, la 
glande parotide, etc. 

c. Action. Vestige le plus remarquable du pannicule charnu des animaux, le 
peaucier imprime de légers mouvements de plissement h la peau du cou. Son 
bord antérieur, étant la partie la plus épaisse du muscle, surtout à son insertion 
près de la symphyse du menton, fait saillie pendant sa contraction. Le peaucier 
abaisse, en outre, la lèvre inférieure et un peu la commissure. Il exprime donc 
les passions tristes; mais, par sa portion accessoire, il devient un antagoniste de 
la portion principale, car il relève l’angle des lèvres, qu’il porte un peu en 
dehors, et conséquemment il exprime les passions gaies, d'où le nom de risorius , 
donné par Santorini à cette portion accessoire. Suivant M. Foltz (2), la contrac¬ 
tion du peaucier, dont les fibres curylignes tendent à se redresser, a pour effet 
de s’opposer à Uaffaissement des veines du cou, sous l’influence de la pression at¬ 
mosphérique, dans une forte inspiration. 

Sous l’influence de l’excitation galvanique localisée, appliquée au peaucier, 
la peau du col est soulevée par les faisceaux de ce muscle, qui se dessinent très- 
fortement chez certains sujets, et la peau de la région claviculaire et sous-clavi¬ 
culaire et du moignon de l’épaule est fortement attirée en haut. Je n’ai jamais 
observé de plissement proprement dit de la peau : son soulèvement s’y oppose. 
Si la force galvanique est concentrée sur les fibres les plus antérieures des deux 

(1) C’est toujours entre la peau et le peaucier que j’ai vu se développer les loupes grais¬ 
seuses, si fréquentes à la région sous-maxillaire. 

(2) Gaz . médicale y 18G2, n. 31. 
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côtés et à un degré d’intensité suffisant, la tête est un peu inclinée en avant; 
dans quelques cas rares, et seulement lorsque le peaucier est très-développé, la 
mâchoire inférieure est trés-légèrement abaissée ; la galvanisation d’un seul 
peaucier incline la tête du côté excité. Mais ces effets m’ont paru toujours très- 
peu prononcés et bien secondaires, si on les compare à Tinfluence que le peau¬ 
cier exerce sur la lèvre inférieure, et, par elle, sur la physionomie (1). 

Bichal avait dit que le peaucier du col était sans influence sur la physiono¬ 
mie, qu’il était nul dans l’expression des passions. La galvanisation démontre, 
au contraire, qu’il est un des muscles qui concourent le plus à l’expression des 
passions tristes, de la colère, de l’effroi, de la terreur, de la souffrance. Lorsqu’on 
porte l’excitation au-dessous de la mâchoire inférieure, on voit que les fibres du 
peaucier contracté tirent obliquement en bas et en dehors la portion de la lèvre 
inférieure qui avoisine la commissure, la porlion inférieure des joues et l’aile 
du nez; lorsque les deux peauciers agissent ensemble, les deux commissures 
sont attirées en bas et en dehors, la lèvre inférieure est tendue et abaissée. La 
contraction partielle du peaucier est inexpressive; au contraire, lorsque l’exci¬ 
tation est forte, la face exprime au plus haut degré le sentiment de terreur, 
l’idée d’un danger. Les peauciers sont véritablement les abaisseurs de la lèvre 
inférieure. 

Ces expériences galvaniquçs viennent à l’appui de la description qu e j’ai don¬ 
née du peaucier et du triangulaire, eu établissant l’indépendance complète ou 
le défaut de continuité de ces deux muscles; car l’excitation électrique ne passe 
jamais du peaucier dans le triangulaire, et réciproquement, même quand on 
rapproche le plus possible l’excitation du point de jonction de ces deux muscles. 
Elles démontrent également la continuité du carré avec le peaucier, continuité 
qui, toutefois, n’est pas aussi complète qu’on l’admet généralement, le carré 
ayant bien évidemment des fibres propres. 

2. — Sterno-cléido-mastoïdien. 

Préparation. Divisez la peau et le peaucier qui la double, à partir de l’apophyse mas- 
toïde jusqu’il la fourchette du sternum, suivant une direction oblique de liaut en bas et 

(1) Le muscle peaucier peut être considéré comme participant au mouvement de flexion 
de la tête sur la poitrine. — Chez un sujet affecté de la maladie, que je crois avoir le pre¬ 
mier décrite sous le nom de paralysie musculaire atrophique , et qui a pour caractères 
anatomiques, non-seulement l’atrophie musculaire, mais encore et essentiellement l’atrophie 
des racines antérieures ou motrices des nerfs spinaux, avec intégrité parfaite de leurs 
racines postérieures, de la moelle et du cerveau, chez ce sujet, mort dans mon service à 
l’hôpital de la Charité, le 21 août 1854, le peaucier seul avait été respecté à la région 
cervicale antérieure, tandis que les muscles de la région sus-hyoïdienne et de la région 
sous-hyoïdienne, et surtout les deux sterno-cléido-mastoïdiens, étaient complètement atro¬ 
phiés. Lorsque ce malade était dans la position horizontale, la flexion de la tête sur le 
thorax était absolument impossible; mais lorsque je l’engageais k produire ce mouvement 
de flexion, et qu’il mettait k l’accomplir toute l’énergie de sa volonté, les faisceaux du 
peaucier se dessinaient admirablement sous la peau; en outre, pendant toute la durée de 
cette contraction, la lèvre inférieure s’abaissait en s’élargissant et se renversait de ma¬ 
nière k s’éloigner de l’arcade dentaire, qu’elle laissait k découvert. Chaque moitié de la 
lèvre inférieure était bien évidemment attirée en bas et en dehors par le muscle peaucier 
de son côté, en se renversant un peu. Pondant ces contractions, on pouvait reconnaître la 
continuité, au moins partielle, du carré avec le peaucier. On aurait même dit que la con¬ 
tinuité était complète en se fondant sur les phénomènes physiologiques. 


Influence 
du peaucier 
sut- la phy¬ 
sionomie. 


578 


DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Situation. 


Insertions. 


d’arrière en avant; renversez les deux lambeaux, l’un en avant, l’autre en arrière, en 
ayant soin de comprendre dans l’incision une aponévrose assez forte qui recouvre le mus¬ 
cle. Pour bien voir les insertions supérieures, faites une incision horizontale le long de 
la ligne courbe demi-circulaire supérieure de l’occipital. 

Le sterno-cléido-mastoïdien (:mastoïdien antérieur , Win slow) occupe la région an¬ 
térieure et latérale du cou; il est épais, bifide inférieurement, plus étroit à sa 
partie moyenne qu’à ses extrémités. 

a. Insertions . Il s’insère, d’une part (insertions fixes), au moyen de deux fais- 


Fig. 433. 



ceaux bien distincts, 1° à la partie interne de la clavicule, 2° à la partie supé¬ 
rieure et antérieure de la première pièce du sternum; d’autre part (insertions 


(*) T r, trapèze. — S pep, splénius. — Ls, angulaire. — Sep, scalène postérieur. — Scml, chef clavicu¬ 
laire. — Sc/n 2 , chef sternal du sterno-cléido-mastoïdien — Oh, omo-hyoïdicn. — S tnh, sterno-hyoïdien. 
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mobiles), à l’apophyse mastoïde et à la ligne courbe occipitale supérieure {mus- 
culus à pectoris osse et claviculâ in caput insertus , Vésale). 

L 'insertion sternale (Scm 2 ) se fait par un tendon aplati, qui se prolonge, en s’é¬ 
panouissant, au-devant des fibres charnues. 11 n’est pas rare de voir les tendons 
sternaux des deux muscles sterno-mastoïdiens, ordinairement espacés, s’entre¬ 
croiser en totalité ou en partie sur la ligne médiane, en envoyant un petit pro¬ 
longement fibreux médian au-devant des insertions sternales des muscles grands 
pectoraux. Cette disposition peut aisément se reconnaître sur le vivant. 

L 'insertion claviculaire (S cm, 1 ) se fait par des fibres aponévrotiques très-courtes 
et parallèles, à la partie interne du bord antérieur et de la face supérieure delà 
clavicule, dans une étendue très-variable; circonstance importante en anato¬ 
mie chirurgicale (1). Souvent un intervalle celluleux considérable sépare l’in¬ 
sertion sternale de l’insertion claviculaire ; d’autres fois cet intervalle est pres¬ 
que nul, et alors on voit la portion claviculaire du muscle prendre des insertions 
au-devant de l’articulation sterno-claviculaire; mais, dans tous les cas, la sé¬ 
paration des deux portions est facile. 

Les fibres charnues, nées de cette double origine, constituent deux gros fais¬ 
ceaux, qui restent distincts dans une partie de leur longueur : aussi plusieurs 
anatomistes, et Albinus en particulier, ont-ils divisé le sterno-cléido-mastoïdien 
en deux muscles distincts, qu’ils ont décrits.séparément, savoir : le sterno-mas - 
toïdien et le cléido-mastoïdien, division que l’anatomie comparée a sanctionnée. 
La portion sternale du muscle, plus considérable, en général, que la portion 
claviculaire, est conoïde et se porte de bas en haut et de dedans en dehors ; la 
portion claviculaire, aplatie, se porte presque verticalement en haut, et se place 
derrière la précédente, qui la recouvre entièrement au niveau de la partie 
moyenne du col. Ces deux portions restent encore distinctes quelque temps, 
bien qu’accolées; elles finissent par se confondre, et viennent s’insérer au bord 
antérieur et à la moitié antérieure de la face externe de l’apophyse mastoïde, 
ainsi qu’aux deux tiers externes de la ligne occipitale supérieure. Les fibres 
qui s’insèrent à l’apophyse mastoïde s’entre-croisent en sautoir avec celles du 
splénius, que nous avons vues s’insérer à la moitié postérieure de celle même 
apophyse. L’insertion occipitale se fait par une aponévrose mince; l’insertion 
mastoïdienne, par un tendon très-fort, qui règne quelque temps le long du bord 
antérieur du muscle. La direction ou l’axe du sterno-cléido-mastoïdien est 
oblique de bas en haut, d’avant en arrière et de dedans en dehors. 

6. Rapports. Ce muscle a des rapports importants. Sa face superficielle ou externe 
est recouverte par la peau et par le peaucicr, dont le séparent la veine jugulaire 
externe et les branches nerveuses composant ce qu’on appelle improprement le 
plexus cervical superficiel. — Sa face profonde ou interne recouvre \° l’articula¬ 
tion sterno-claviculaire ; 2° tous les muscles de la région sous-hyoïdienne et, en 
outre, le splénius, l’angulaire, le digastrique et les scalènes; 3° le nerf accessoire 
de Willis, qui le traverse au-dessous de son tiers supérieur, le nerf pneumo-gas- 
trique, le grand sympathique, l’anse nerveuse de l’hypoglosse, les nerfs cervi¬ 
caux; 4° la veine jugulaire interne; 5°l’artère carotide primitive, dont elle re¬ 
couvre seulement la partie inférieure. — Son bord antérieur fait sous la peau 
une saillie très-importante à étudier, puisque c’est le long de ce bord que doit 
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(1) J’ai vu la portion claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien s’insérer à la moitié interne 
de la clavicule. 
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être pratiquée l'incision pour la ligature de la carotide primitive et pour l’œso¬ 
phagotomie. La glande parotide appuie supérieurement sur ce bord, qui est sé¬ 
paré de celui du côté opposé par un intervalle triangulaire, dont le sommet est 
en bas et la base en haut. — Son bord postérieur constitue le côté antérieur du 
triangle sus-claviculaire, dont le bord externe du trapèze constitue le côté pos¬ 
térieur, et la clavicule le côté inférieur (1). 

c. Action. Lorsque le sterno-cléido-mastoïdien agit d’un seul côté, la tête est 
fléchie, inclinée latéralement du côté du muscle qui se contracte, et subit un 
mouvement de rotation en vertu duquel la face est tournée du côté opposé. Le 
sterno-cléido-mastoïdien est donc à la fois fléchisseur et rotateur de la tête . 

Quand les deux muscles agissent simultanément, ils fléchissent directement 
la tête sur le col et le col sur le thorax. Leur action n’est jamais plus manifeste 
que dans l’effort qu’on fait pour relever la tête, quand on est couché horizon¬ 
talement sur le dos. 

Cependant il est une position dans laquelle le sterno-cléido-mastoïdien de¬ 
vient extenseur de la tète : c’est celle dans laquelle la tête est fortement renversée 
en arrière. Cet effet est dû à la disposition de l’insertion supérieure, qui a lieu 
un peu en arrière du point d’appui du levier représenté parla tête. Mais cette 
disposition ne me paraît pas suffire pour motiver l’opinion exclusive que j’ai en¬ 
tendu soutenir par un candidat dans sa dissertation inaugurale, à savoir que le 
sterno-cléido-mastoïdien est purement et simplement un muscle extenseur de 
la tête (2). 


§ 5. - MUSCLES DE LA. RÉGION SOUS-HYOÏDIENNE. 

Ces muscles sont au nombre de quatre de chaque côté : l°le sterno-hyoïdien, 

(1) Je crois devoir mentionner ici une variété anatomique de l’insertion inférieure du 
chef sternal du sterno-cléido-mastoïdien, variété que j’ai pu reconnaître pendant la vie 
chez un sujet: à droite, ce chef, parvenu au voisinage du sternum, se divisait en deux 
parties, l’une profonde, qui présentait ses insertions accoutumées, l’autre superficielle, 
toute tendineuse, qui se prolongeait, en s’élargissant et sans contracter aucune adhérence, 
sur le bord latéral droit du sternum ; là, elle donnait naissance à un faisceau charnu qui 
allait en augmentant de largeur et d’épaisseur jusqu’au bord supérieur du cartilage delà 
quatrième côte, où il s’insérait. Des bords de ce même tendon naissaient, à droite et à 
gauche, les faisceaux musculaires qui d’ordinaire s’insèrent à la première pièce du ster¬ 
num. Du bord inférieur de ce tendon se détachait un petit faisceau fibreux qui allait s’in¬ 
sérer, en décrivant une arcade à concavité supérieure, au bord interne du tendon du 
sterno-mastoïdien gauche, de telle façon que cette arcade représentait une fourchette 
sternale mobile véritable, surmontant de quelques millimètres la fourchette sternale. 

(2) C’est dans le jeu du sterno-cléido-mastoïdien qu’on a surtout l’occasion de signaler la 
synergie ou la simultanéité d’action de plusieurs muscles pour l’action efficace d’un seul. 
Ainsi, pour que le sterno-cléido-mastoïdien agisse sur la tête avec la plus grande efficacité, 
il devient nécessaire que le sternum, qui est, dans ce cas, le point fixe, soit dans la plus 
grande- immobilité possible. Or, ce résultat ne peut être obtenu sans la contraction des 
muscles grands droits de l’abdomen. Ces derniers, à leur tour, ne peuvent remplir cet 
usage qu’autant qu’ils trouvent sur le bassin un point fixe; et le bassin lui-même ne sau¬ 
rait être fixé sans la contraction des muscles fessiers, demi-tendineux, demi-membraneux 
et biceps fémoral. Enfin ces derniers muscles doivent trouver à la jambe une fixité qu’elle 
doit à l’action de ses muscles extenseurs. Cette simultanéité remarquable de contraction 
que nécessite l’action d’un seul muscle, a été développée par Winslow avec une rare saga¬ 
cité. Elle a en physiologie, et même en pathologie, des conséquences très-importantes. 
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ou mieux le cléido-hyoïdien ; 2° l’omoplat-hyoïdien ; 3° le sterno-thyroïdien, 
et 4° le thyro-hyoïdien. 


1. — Sferno-liyoïdieu. 

Prépa?'atio?î. Cette préparation est extrêmement facile ; elle est commune à tous les muscles 
de la région. La seule précaution que nous ayons à indiquer consiste à étudier les attaches 
claviculaires et sternales des muscles de cette région par la face postérieure, et à enlever 
le muscle trapèze pour mettre h découvert l’insertion scapulaire de fomoplat-hyoïdien. 

Aplati, mince, rubané, le sterno-hyoïdien (Stnh), mieux nommé cléido-hyoïdien, 
est quelquefois double de chaque côté. 

a. Insertions. Il s’étend de l’extrémité interne de la clavicule à l’os hyoïde. 
Son insertion inférieure présente quelques variétés : tantôt, et c’est le cas ordi¬ 
naire, elle a lieu à la partie postérieure de l’extrémité interne de la clavicule 
et du fibro-cartilage interarticulaire, ou môme en dehors de cette extrémité in¬ 
terne; tantôt elle a lieu au sternum, au pourtour delà circonférence de la fa¬ 
cette claviculaire de cet os. De cette origine, les libres charnues, qui sont toutes 
parallèles, se portent en haut, d’abord un peu obliquement de dehors en de¬ 
dans, puis verticalement, et forment un corps charnu aplati d’avant en arrière, 
qui va se rétrécissant, pour venir se fixer, par de courtes libres aponévrotiques, 
au bord inférieur du corps de l’os hyoïde, à côté de la ligne médiane, en de¬ 
dans de l’omoplat-hyoïdien, avec lequel il confond souvent ses insertions. Im¬ 
médiatement au-dessus de la clavicule, ce muscle est souvent coupé par une 
intersection aponévrotique , intersection qui s’unit à celle du côté opposé et forme 
comme une bride transversale. 

b . Rapports . Recouvert par le peaucier, le sterno-mastoïdien et l’aponévrose 
cervicale, le sterno-hyoïdien recouvre les muscles de la couche profonde, le corps 
thyroïde, la membrane crico-thyroïdienne et la membrane thyro-hyoïdienne, 
dont il est quelquefois séparé par une bourse séreuse, le muscle crico-thyroï- 
dien et l’artère thyroïdienne supérieure. Les bords internes des deux sterno- 
hyoïdiens sont séparés par un espace triangulaire, large en bas, où ils laissent 
à découvert les muscles sterno-thyroïdiens, étroit en haut, où ils se touchent 
et semblent se confondre. 

2 . — Omoplat- ou scapulo-hyoïdieu. 

Vomoplat-hyoidien (Oh, fig. 434 et 435), plus grêle encore et plus long que le 
précédent, très-variable pour la force, surtout dans sa portion scapulaire, est 
un muscle digastrique, réfléchi, composé de deux petites bandelettes charnues 
réunies par un tendon moyen. 

a. Insertions . 11 s’insère : 1° au bord supérieur ou coracoïdien du scapulum, 
derrière l’échancrure coracoïdienne, dans une étendue qui varie entre un et 
trois centimètres; 2° au bord inférieur du corps de Uhyoïde, en dehors du ster¬ 
no-hyoïdien. 

A partir de son insertion scapulaire, qui a lieu quelquefois par une lame apo¬ 
névrotique, ce muscle marche parallèlement à la clavicule, derrière laquelle il 
est situé, et, après un trajet variable, se réfléchit de bas en haut et de dehors en 
dedans, en formant un angle obtus avec sa première moitié. Au moment de cette 
réflexion, il devient tendineux en totalité ou en partie, et donne naissance à un 
Cruveilhier et Sée, 5 e édition. I. — 3 8 
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nouveau faisceau charnu, plus considérable que 3e premier Ce faisceau charnu 
va s’insérer à l’os hyoïde, par une lame aponévrotique qui se continue quelque¬ 
fois, par son tiers externe, avec l’aponévrose hyoïdienne du digastrique et l’in¬ 
sertion hyoïdienne du stylo-hyoïdien. 

Je ferai remarquer, et cette remarque s’applique à tous les muscles digas- 


Fig. 43t. 



Muscles de la région sus-hyoïdienne et de la région sous-hyoïdienne ( + ) 

triques, au muscle digastrique proprement dit et à l’occipito-frontal, que les 
deux corps charnus de l’omoplat-hyoïdien ne sont pas toujours solidaires quant 
à leur développement, et qu’à un faisceau scapulaire fort répond quelquefois 
un faisceau hyoïdien faible. 

La direction anguleuse du muscle est maintenue par une aponévrose tendue 

(*) Les muscles peaucicr (Sec) et stcrno-mastoïdien (Sm)du côté droit ont été coupés au niveau de 
leur insertion. — h, os hyoïde. — l, larynx. — 2, glande thyroïde. — 3, yeine jugulaire interne et ca¬ 
rotide primitive. — Tr, trapèze. — 0/<, omoplat-hyoïdicn. — S tnh } sterno-hyoïdien. — S tt, sterno- 
thyroïdien. •— M U, mylo hyoïdien. — Bm', ttm*, ventre postérieur et ventre antérieur du digastrique.— 
T h, thyro-hyoïdien. — S tlh, stylo-hyoïdien. 
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entre les bords internes des deux omoplat-liyoïdiens et venant se fixer, en bas, à 
la clavicule : c’est un des feuillets de l’aponévrose cervicale, dont les muscles 
scapulo-hyoïdiens sont les tenseurs. Ces muscles manquent quelquefois ; 
d’autres fois ils sont doubles. Dans un cas de ce genre, le muscle accessoire, plus 
considérable que le muscle normal, naissait près de l’angle supérieur et interne 
du scapulum (1). 

b . Rapports . Ce petit muscle traverse deux régions, la région sus-clavicu¬ 
laire et la région sterno-mastoïdienne, avant d’appartenir à la région sous-hyoï- 
dienne. Recouvert par le trapèze, le sous-clavier, la clavicule, Je peaucier, le 
steruo-mastoïdien et la peau, il recouvre les scalènes, le plexus brachial, la 
veine jugulaire interne, l’artère carotide primitive, et longe le muscle sterno- 
hyoïdien, en dehors duquel il est placé. Sa portion scapulaire offre quelques 
rapports, en dehors, avec le muscle sus-épineux, en dedans, avec la première 
portion du grand dentelé. 


3. — $ ter no-thyroïdien. 

Le sterno-thyroïdien (S^, fig. 434 et 435) double le cléido-hyoïdien, dont il 
ne diffère que par un peu moins de longueur et une largeur double et triple. Il 
s’étend de la face postérieure du sternum et du cartilage de la première côte au 
cartilage thyroïde. 

a. Insertions. Son insertion sternale a lieu au niveau, quelquefois même un 
peu au-dessous du niveau de la première côte; elle est souvent confondue avec 
celle de son semblable, et ces deux muscles réunis forment une ligne d’inser¬ 
tion qui mesure non-seulement toute la largeur du sternum, mais encore toute 
la longueur des cartilages des deux premières côtes. Son insertion au carti¬ 
lage de la première côte se fait à la face postérieure et au bord supérieur de 
ce cartilage, suivant une ligne oblique en haut et en dehors; on pourrait l’ap¬ 
peler sterno-chondro-thyroïdien (2). 

De ces insertions, les fibres charnues se portent directement et parallèlement 
en haut, et viennent se fixer sur le cartilage thyroïde, par une arcade aponé- 
vrotique obliquement dirigée de haut en bas et de dehors en dedans, arcade 
qui embrasse le muscle thyro-hyoïdien, et dont les extrémités sont attachées à 
deux tubercules très-saillants que présente la face externe de ce cartilage. Quel¬ 
quefois il se continue jusqu’à l’os hyoïde par un petit prolongement latéral; 
d’autres fois il se continue avec le muscle thyro-hyoïdien, dont il formait, chez 
un sujet, la moitié externe. Le sterno-thyroïdien est souvent interrompu par 
une intersection aponévrotique, presque toujours incomplète, analogue à celles 
du grand droit de l’abdomen. Il n’est pas rare de voir les deux sterno-thyroïdiens 


(1) Chez un sujet très-vigoureux, j’ai trouvé un faisceau claviculaire plus volumineux 
que le faisceau scapulaire, qui naissait du bord postérieur de la clavicule ou plutôt de la 
lèvre postérieure de la gouttière du sous-clavicr, se portait obliquement en haut et en de-'* 
dans, pour se terminer au bord inférieur du tendon moyen. Ce faisceau avait déjà été 
rencontré par Winslow, qui l’a décrit. 

(2) J’ai vu ce muscle renforcé par un petit faisceau qui se détachait de la face postérieure 
de la clavicule, immédiatement en dehors de son extrémité interne, et par un autre petit 
faisceau, qui naissait, à l’aide d’un petit cordon fibreux, de la fourchette du sternum, im¬ 
médiatement au-dessous du ligament interclaviculaire. Ce second faisceau constituait le 
bord interne du muscle. 
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Intersec¬ 
tions aponé- 
vrotiques. 


Rapports. 


unis entre eux par une intersection en forme de Y ouvert supérieurement et 
répondant à la fourchette sternale. Dans quelques cas, il se détache du bord 
interne de l’un de ces muscles un faisceau qui va se porter au muscle du côté 
opposé. 

b. Rapports. Recouvert par les muscles sterno et scapulo-hyoïdiens, et en bas 
par l’extrémité inférieure de la clavicule, sur laquelle il semble se mouler, le 


Fig:. 435. 



sterno-thyroïdien recouvre la trachée, la portion inférieure des veines sous- 
clavière et jugulaire interne, l’artère carotide primitive, le tronc bracliio-cépha- 
lique à droite, le corps thyroïde et les vaisseaux thyroïdiens. La veine thyroï¬ 
dienne moyenne longe son bord interne, rapport important pour l’opération 
de la trachéotomie. 

p} On a enlevé, du côté droit, le peaueier, le sterno-cléido-mastoïdien, le ventre antérieur du digas¬ 
trique, le slerno-hyoïdien et la plus grande partie de romoplat-hyo'idien (OA). — On a excisé une portion 
du trapèze (Tr). — On a enlevé également les vaisseaux du cou. — A, os hyoïde. — i, cartilage thy¬ 
roïde. — 2, glande thyroïde. — 4, eartilage cricoïde. — 5, musele crico-thyroïdien. — 6, muscles du 
pharynx. — MA, mylo-hyoïdien. — Stlh, stylo-hyoïdien. — Bot', ventre postérieur du digastrique. — TA> 
thyro-hyoïdien. — S tt, sterno-thyroïdien. — *, muscles profonds de la région latérale du cou. — 
**, muscles profonds de la région antérieure du cou. 
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4. — Thyro-hyoïdien. 

Le thyro-hyoïdien (Th, fig . 435) est un petit muscle quadrilatère, qui peut être 
considéré comme la continuation du sterno-thyroïdien. 

a. Insertions . Il naît de la ligne oblique et des tubercules du cartilage thy¬ 
roïde, où il est embrassé par l’arcade aponévrotique du muscle précédent, se 
porte verticalement en haut, et vient s’insérer à la face postérieure du corps et 
d’une partie de la grande corne de l’os hyoïde. 

b. Rapports. Recouvert par les deux muscles de la couche superficielle, il re¬ 
couvre le cartilage thyroïde et la membrane hyo-thyroïdienne. 


5. — Action des muscles de la région sous-hyoïdienne. 

Les plus simples de tous les muscles dans leur structure, ils sont aussi 
les plus simples dans leur action : tous concourent à l’abaissement de la 
mâchoire inférieure. De plus, si la mâchoire inférieure est fixée, ils opèrent la 
flexion de la tète. Tous prennent leur point d’appui en bas; et remarquez la 
différence de leurs points d’appui, qui sont, en dedans, le sternum, au milieu, la 
clavicule et le cartilage de la première côte, en dehors, le scapulum : disposition 
d’où résulte qu’indépendamment des mouvements particuliers qu’ils produisent, 
le mouvement commun est bien plus assuré. Ainsi, le scapulo-hyoïdien, en 
même temps qu’il abaisse l’os hyoïde, le porte en arrière et de son côté ; lors¬ 
que les deux scapulo-hyoïdiens agissent ensemble, l’os hyoïde est abaissé directe¬ 
ment et pressé en arrière contre la colonne vertébrale. Le sterno-hyoïdien et le 
sterno-thyroïdien, prolongé par le thyro-hyoïdien, abaissent l’os hyoïde direc¬ 
tement. Le thyro-hyoïdien a, de plus, l’usage de mouvoir l’os hyoïde sur le 
cartilage thyroïde; dans ce mouvement, la partie supérieure du cartilage Ihy- 
roïde s’enfonce derrière l’os hyoïde, dont.la courbe est toujours concentrique à 
celle du cartilage. On pourrait, en raison de ces actes communs, considérer les 
muscles de la région sous-hyoïdienne comme constituant un seul et meme 
muscle, étendu de l’os hyoïde au sternum, au cartilage de la première côte, à 
la clavicule et à l’omoplate ; les effets opposés se détruisent par la contraction 
simultanée, l’effet commun reste : c’est l’abaissement de l’os hyoïde. 

Jamais les muscles de la région sous-hyoïdienne ne prennent leur point d’in¬ 
sertion mobile sur le sternum, la clavicule et le scapulum. 

§ 6. — MUSCLES DE LA RÉGION SUS-HYOÏDIENNE. 

Ce sont, dans l’ordre de superposition, le digastrique, le stylo-hyoïdien, le 
mylo-hyoïdien et le génio-hyoïdien. 

1. — Digastrique. 

Préparation. Enlever le peaucier; renverser en arrière l’insertion mastoïdienne du muscle 
sterno-mastoïdien ; détacher et soulever l’extrémité inférieure de la glande parotide ; soule¬ 
ver la glande maxillaire. 

Le digastrique (biventer maxillæ , Alb. Bm), ainsi nommé parce qu’il est formé 
de deux faisceaux charnus ou ventres, l’un antérieur, l’autre postérieur, réunis 
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par un tendon moyen, mesure, d’arrière en avant, toute l’étendue de la région 
sus-hyoïdienne. Il est, en quelque sorte, le type des muscles digastriques. 

11 est courbé sur lui-même en arc de cercle à concavité supérieure, ou, plus 
exactement, il est réfléchi sur lui-même, de telle sorte que le ventre antérieur 
forme avec le reste de ce muscle un angle très-obtus, ouvert en haut. La di¬ 
rection relative du ventre antérieur varie d’ailleurs, suivant que la mâchoire 
inférieure est relevée ou abaissée. 

а . Insertions . Ses insertions ont lieu, d'une'part , à la rainure mastoïdienne, dite 
digastrique, et au bord antérieur de l’apophyse mastoïde, en dedans du sterno- 
mastoïdien et du petit complexus (1) ; — d’autre part, i° à la base de l’os maxil¬ 
laire inférieur, sur les côtés de la symphyse du menton, dans toute l'étendue 
de la fossette digastrique ( mastoîdo-gènien , Chauss.); 2° par une expansion apo- 
névrotique, à l’os hyoïde. 

L’insertion mastoïdienne se fait en partie directement par les fibres charnues, 
en partie à l’aide d’une aponévrose qui se prolonge le long du bord supérieur du 
muscle. Il en résulte un faisceau charnu fusiforme, obliquement dirigé en avant, 
en dedans et en bas, dont les fibres sont reçues dans une espèce de cône fibreux 
ouvert en haut, qui est l’origine du tendon moyen du digastrique. Ce tendon, 
long de 5 centimètres environ, suit d’abord la direction oblique du muscle, 
traverse presque toujours le stylo-hyoïdien, puis est reçu dans une espèce d’an¬ 
neau fibreux, fixé à l’os hyoïde et doublé d’une synoviale ; cet anneau fibreux 
manque souvent. Du tendon moyen part, en bas, une large expansion aponé- 
vrotique, qui va se fixer à l’os hyoïde et qui, réunie à celle du côté opposé, con¬ 
stitue une aponévrose très-forte, quadrilatère. Cette aponévrose, aponévrose sus - 
hyoïdienne , remplit l’intervalle qui sépare les deux muscles disgasfriques, et sert 
comme de plancher aux autres muscles de la région sus-hyoïdienne. Après avoir 
franchi l’anneau fibreux, le tendon moyen change de direction et se réfléchit à 
angle obtus pour se porter en haut et en avant, s’épanouir de nouveau, et don¬ 
ner naissance au ventre antérieur du di’gastrique. Ce ventre antérieur, moins fort 
que le ventre postérieur, va s’insérer, par de courtes aponévroses isolées, qui 
s’entre-croisent quelquefois avec celles du côté opposé, à toute l’étendue de la 
fossette digastrique, au-dessous des apophyses géni. Souvent quelques fibres 
vont se confondre avec le mylo-hyoïdien. Il n’est pas rare de voir un petit fais¬ 
ceau né de l’aponévrose sus-hyoïdienne doubler, en quelque sorte, le ventre an¬ 
térieur. On rencontre quelquefois les deux ventres antérieurs réunis par un ra- 
phé et par un petit faisceau fibreux transversal. 

б. Rapports . Recouvert par le peaucier, le sterno-mastoïdien, la glande paro¬ 
tide et la glande maxillaire, qu’il embrasse par la concavité de son bord supé¬ 
rieur, le digastrique recouvre les muscles qui naissent de l’apophyse styloïde, 
le mylo-hyoïdien, la veine jugulaire interne, l’artère carotide externe et ses 
branches linguale et faciale, l’artère carotide interne et le nerf grand hypoglosse, 
qui longe le tendon moyen de ce muscle, au-dessous duquel il apparaît. 

c. Action» Elle est très-compliquée. Quand le ventre postérieur se contracte 
seul, l’os hyoïde est attiré en arrière et en haut; il est porté en avant et en haut 
par l’action du ventre antérieur. Quand les deux corps du muscle se contractent 
en même temps, les effets opposés se détruisent, l’effet commun reste, et l’hyoïde 

(1) Il ne faut pas oublier que le petit complexus s’insère au sommet de l’apophyse mas¬ 
toïde. 
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est élevé directement. Pour tous ces mouvements, la mâchoire inférieure a be¬ 
soin d’être fixée. 

L’os hyoïde est-il fixe, le ventre postérieur devient abaisseur delà mâchoire, 
à cause de la réflexion du muscle; le ventre antérieur et le ventre postérieur 
peuvent renverser la tête en arrière ; mais le renversement, qui a lieu dans la 


Fig. 436. 



Muscles des régions sus--hyoïdienne et sous-hyoïdienne (*). 


mastication, dans l’écartement des mâchoires, paraît tenir essentiellement à 
l’action des muscles extenseurs cervicaux postérieurs ; enfin, le ventre antérieur 
du digastrique est le muscle tenseur de l’aponévrose sus-hyoïdienne. 


(*) A droite, les muscles peaueier (Sec) et sterno-mastoïdien (Sew) ont été coupés au niveau de leur 
insertion. — À, os hyoïde. — i, larynx. — 2, glande thyroïde. — 3, veine jugulaire interne et carotide 
primitive. — T r, trapèze. — Oh, omoplat-hyoidien, — S tnh, sterno-hyoïdien. — S tt, sterno-thyroïdien. 
— M h, mylo-hyoïdien. — Bm 1 , B irfi, ventre postérieur et ventre antérieur du digastrique. —TA, thyro- 
hyoïdien. — Stlh, stylo-hyoïdien. 
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2. — Stylo-hyoïdien. 

Préparation. Il suffit de détacher le ventre postérieure du digastrique. 

Petit muscle très-grêle ( Stlh * fig. 437), comme tous ceux qui se fixent à 1 apo¬ 
physe styloïde. 

a. Insertions. Il s’insère 
à la face postérieure de 
l’apophyse styloïde, à une 
petite distance du som¬ 
met de cette apophyse, et 
vis-à-vis de l’insertion du 
ligament stylo-maxillaire. 
Cette insertion se fait par 
un petit tendon qui s’épa¬ 
nouit en un cône fibreux, 
dans l’intérieur duquel 
naissent les fibres char¬ 
nues. Celles-ci se portent 
en bas, en avant et en 
dedans, et forment un 
faisceau qui est presque 
toujours traversé par le 
tendon du digastrique ; 
d’autres fois les fibres 
charnues passent toutes 
au-devant de ce tendon. 
Toutes vont s’insérer au 
corps de l’os hyoïde, à une 
petite distance de la li- 
gnemédiane; quelquefois 
c’est ce tendon qui, en se réfléchissant sur lui-même, constitue la poulie du 
digastrique (t). 

b. Rapports. Recouvert par le ventre postérieur du digastrique, il a les mêmes 
rapports profonds que ce dernier. 

3. — Mylo-hyoïdieii. 

Préparation , Détacher le ventre antérieur du digastrique à son insertion maxillaire ; dis¬ 
séquer la glande sous-maxillaire et la renverser en dehors. Pour avoir une bonne idée du 
mylo-hyoïdien, il convient de l’étudier et par sa face supérieure et par sa face inférieure. 
Or, pour mettre à découvert sa face supérieure, il faut enlever la langue et les muscles 

(*) Le cou est vu de profil. On a enlevé le peaucier et le sterno-cléido-mastoïdien ; le ventre antérieur 
du digastrique (Bm) est coupé en avant du tendon moyen. — h, os hyoïde. — i, cartilage thyroïde. — 
2, glande thyroïde.— 6, muscles du pharynx. — stylo-glosse. — Stlh, stylo-hyoïdien.— sm, ligament 
stylo-mvloïdien. — M h, mylo-hyoïdien. 

(1) Il n’est pas rare de trouver un second muscle stylo-hyoïdien, étendu de l’apophyse 
styloïde à la petite corne de l’os hyoïde. Ce muscle remplace le ligament stylo-maxillaire ; 
il a été décrit par Santorini sous le nom de stylo-hyoïdes novus , et mentionné par Albinus. 
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génio-glosses et génio-hyoïdiens. Du reste, on ne peut bien comprendre la disposition ana¬ 
tomique et l’action des muscles mylo-liyoïdiens qu’en les considérant comme constituant un 
seul muscle curviligne, à concavité supérieure, coupé par un rapbé médian, et dont les 
bords externes sont la partie la plus épaisse. 

Le mylo-hyoïdien (M h, fig- 438 et 439) est un muscle quadrilatère, situé immé¬ 
diatement au-dessous du ventre antérieur du digastrique, 
a. Insertions . Il naît de toute l’étendue de la ligne dite myloïdienne, depuis 


Fig. 438. 



la dernière molaire jusqu’à la symphyse du menton, par de courtes fibres apo- 
névrotiques, auxquelles succèdent les fibres charnues. Celles ci se portent dans 
diverses directions : les fibres internes, très-courtes et constituant la portion su- 

*0n a enlevé, à droite, le peaucier, le sterno-cléido-mastoïdien, le ventre antérieur du digastrique, le 
sterno-hyoïdicn et la plus grande partie de l’omoplat-hyoïdicn (OA). — On a excisé une portion du tra¬ 
pèze (Tr). On a enlevé également les vaisseaux du cou. — A, os hyoïde. — \, cartilage thyroïde. — 2, 
glande thyroïde. — 4, cartilage cricoïde. — 5, muscle crico-thyroïdien. — 6, muscles du pharynx. — 
M/t, mylo-hyoïdien, — S tlk, stylo-hyoïdien. — Bm l , ventre postérieur du digastrique.— TA, thyro-hyoï- 
dien. — Stt, stcrno-thyroïdien. — *, muscles profonds de la région latérale du cou. — **, muscles pro¬ 
fonds de la région antérieure du cou. 
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périeure du muscle, se dirigent de dehors en dedans et se continuent sans au¬ 
cune ligne de démarcation avec les fibres du muscle mylo-hyoïdien du côté 
opposé ; les fibres externes ou obliques, plus longues que les précédentes, se com¬ 
portent de deux manières bien distinctes : 1° les plus externes vont s’insérer di¬ 
rectement au corps de l’os hyoïde ; 2° les plus internes s’insèrent, sur la ligne 
médiane, à un raphé fibreux qui résulte de la réunion de ces fibres. Toutes les 
fibres qui vont s’insérer sur la ligne médiane, sont curvilignes ; celles qui vont 
s’insérer à l’os hyoïde, sont obliques. Les premières se continuent d’un ,côté à 
l’autre, soit à l’état de fibres charnues, soit à l’état de fibres tendineuses. Celles- 
ci constituent un raphé fibreux médian, dans lequel on ne peut pas reconnaître 
d’entre-croisement. Il arrive quelquefois que le raphé médian manque; il n’est 
pas rare de voir les fibres musculaires les plus externes du mylo-hyoïdien d’un 
côté se continuer avec le sterno-hyoïdien. 

11 suit de ce qui précède que les deux mylo-hyoïdiens réunis constituent un 
seul et meme muscle médian, symétrique, coupé incomplètement en deux moi- 


Fig. 439. 



Section verticale et transversale de la tête , passant derrière la dernière molaire (*). 

tiés latérales par un raphé aponévrotique, muscle médian qui forme le plan¬ 
cher de la bouche et qui est étendu de toute la longueur des deux lignes myloï- 
diennes et de la symphyse au bord supérieur du corps de l’os hyoïde. 

6. Rapports. Recouvert par le digastrique, l’aponévrose sus-hyoïdienne, le 
peaucier et la glande maxillaire, le mylo-hyoïdien recouvre le génio-hyoïdien, 
l’hyo-glosse, le stylo-glosse, les nerfs lingual et grand hypoglosse, le canal de 
Warthon, la glande sublinguale, qui quelquefois semble s’insinuer par son ex¬ 
trémité inférieure entre les faisceaux charnus de ce muscle; il répond enfin à 
la muqueuse buccale. 


4. — Génio-hyoïdieii. 

Situé au-dessous du muscle précédent, qu’il faut diviser avec beaucoup de pré¬ 
caution pour ne pas l’enlever, le génio-hyoïdien (G h, fig. 440 et suiv.) se présente 
sous la forme d’un petit faisceau charnu médian, arrondi, dont on a fait deux 

(*) Md, maxillaire inférieur. — Pco, apophyse coronoïdc de cet os. — 2, glande sublinguale.— 4, cavité 
nasale. — 5, glande lymphatique sous-maxillaire. — G g, génio-glossc. — GA, génio-hyoïdien. — MA, 
mylo-hyoïdien. — Bm 2 , ventre antérieur du digastrique. — Scc, peaucier. — Pi, ptérygoïdien interne. 
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très-petits muscles, séparés Lun de l’autre par une ligne celluleuse extrêmement 



déliée. Quelquefois il est impossible de les séparer ; d’autres fois il y a deux fais¬ 
ceaux bien distincts. 



a . Insertions . Ils naissent des tubercules inférieurs de l’apophyse géni et se por- 


Insertioiis 

gëniennes. 










Hyoïdien¬ 

nes. 


Rapports. 


Ils sont 
abaisseurs 
de la mâ¬ 
choire 
inférieure. 
Ils élèvent 
l’os hyoïde. 
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tent en bas et en arrière, pour venir s’insérer à la partie supérieure et moyenne 
de l’os hyoïde. 

Fig 1 . 442. 



6. Rapports . Recouverts par les mylo-hyoïdiens, les génio-hyoïdiens recouvrent 
les muscles hyo-glosses. 

5. — Action des muscles de la région sus-hyoïdienne. 

Elle est relative: 1° à l’abaissement de la mâchoire inférieure; 2° à l’éléva¬ 
tion de l’os hyoïde. 

L’os hyoïde étant fixé par les muscles delà région sous-hyoïdienne, les muscles 
sus-hyoïdiens, les stylo-hyoïdiens exceptés, ont pour effet l’abaissement de la mâ¬ 
choire inférieure ; et remarquez que ces muscles abaisseurs s’insèrent de la ma- „ 
nière la plus favorable, car, d’une part, ils sont presque perpendiculaires au 
levier qu’ils doivent mouvoir, et, d’autre part, ils s’attachent le plus loin 
possible du point d’appui. Il résulte d’ailleurs de l’obliquité de leur direction 
que la mâchoire inférieure est non-seulement abaissée, mais encore portée en 
arrière, ce qui augmente singulièrement l’ouverture de la bouche. 

Mais l’action la plus importante de ces muscles est relative à l’élévation de 
l’os hyoïde : cette élévation est une condition indispensable de la déglutition et 
du mouvement par lequel la langue se porte en avant, hors de la cavité buc¬ 
cale. Or, l’hyoïde est porté en haut et en arrière par l’action des stylo-hyoïdiens 
et du ventre postérieur du digastrique, en haut et en avant par le ventre an¬ 
térieur du digastrique, le mylo-hyoïdien et legénio-hyoïdien; en haut directe¬ 
ment par l’action combinée de ces muscles. Ces divers mouvements, qui sont 
partagés par la base de la langue, dont l’os hyoïde constitue en quelque sorte 
la charpente, ont lieu dans les différents temps de la déglutition : ainsi, le mou¬ 
vement en haut et en avant s’effectue au moment où le bol alimentaire est 
chassé delà cavité buccale dans le pharynx, qui s'élargit pour le recevoir; l’élé¬ 
vation directe a lieu au moment où passe le bol; enfin, le mouvement en haut 

(*) Le génio-hyoïdien (GA) a été détaché au niveau de ses insertions ; l’hyo-glosse (Hp) a été divisé 
pour montrer la petite corne de l’os hyoïde (Am) et l’origine du muscle constricteur du pharynx (3), — 

G g, génio-glosse. — % glande sublinguale. 
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et en arrière a lieu immédiatement après le passage du bol alimentaire, pour 
s’opposer à son retour dans la cavité buccale. 

Quand la mâchoire inférieure est fixée contre la supérieure et l’os hyoïde main¬ 
tenu lui-même immobile par les muscles sous-hyoïdiens, les muscles de la ré¬ 
gion sus-hyoïdienne concourent à la flexion de la tête. Enfin, les mouvements 
de l’os hyoïde ont des rapports très-importants avec la phonation; il s’élève dans 
la production des sons aigus, et il s’abaisse dans la production des sons graves. 

§ 7. — MUSCLES DE LA RÉGION CERVICALE PROFONDE ANTÉRIEURE 
OU PRÉVERTÉBRALE. 

Ces muscles sont au nombre de trois de chaque côté : le grand droit antérieur , 
le petit droit antérieur de la tète et le long du cou , qui sont couchés au-devant de 
la colonne cervicale et des trois premières vertèbres dorsales. Leur texture est 
extrêmement compliquée et presque impossible à débrouiller, si l’on n’applique 
pas à leur étude les données qui m’ont servi pour établir la loi qui préside à la 
disposition des muscles spinaux postérieurs. Supposons par la pensée que, sur la 
ligne médiane de l’apophyse basilaire de l’occipital et de la face antérieure du 
corps des vertèbres cervicales, il existe une série d’apophyses épineuses, suppo¬ 
sition qui se réalise d’ailleurs chez certains animaux : alors le grand droit anté¬ 
rieur de la tête sera un transversaire épineux , le petit droit antérieur un intertrans¬ 
versaire antérieur , intermédiaire à l’occipital et à l’atlas ; le long du cou sera un 
muscle composé, épineux transversaire par ses faisceaux inférieurs, transversaire 
épineux par ses faisceaux supérieurs, épineux par ses faisceaux internes. C’est ce 
qui ressortira de la description qui va suivre. 

Préparation . Enlever la face et toutes les parties qui recouvrent la colonne cervicale, par 
une coupe qu’on appelle coupe du pharynx , parce qu’elle sert aussi pour la démonstration du 
pharynx. Pour séparer la face du crâne, enlever la voûte du crâne par une coupe horizontale ; 
pratiquer ensuite une coupe verticale, qui peut être faite de haut en bas ou de bas en haut. 

Si l’on procède de haut en bas, on peut, en suivant une méthode généralement adoptée, 
diriger la scie transversalement, de manière à ce qu’elle porte immédiatement au-devant 
des conduits auditifs externes. Par ce procédé, on est exposé, soit à empiéter sur l’insertion 
supérieure des muscles droits, soit à entamer le pharynx. On lui préférera donc le sui¬ 
vant : deux traits de scie obliques seront dirigés d’arrière en avant et de dehors en dedans, 
en suivant d’abord le trajet oblique de la suture occipito-mastoïdiemie, et ensuite le trajet 
transverse de la suture pétro-occipitale. Lorsqu’on est arrivé à l’apophyse basilaire, on la 
divise par un coup de ciseau transversal, en portant l’instrument un peu au-devant des 
trous condyliens antérieurs. 

En procédant à la séparation de la face de bas en haut, on est forcé de sacrifier un 
grand nombre de muscles ; il vaut donc mieux adopter la coupc précédente, quoiqu’elle 
soit plus difficile que la dernière. 


1. — Grand droit antérienr tle la tête. 

Le granddroit antérieur delà tète, transversaire épineux antérieur (L cp,fig. 443) 
est le plus externe, le plus antérieur et le plus volumineux des muscles de la 
région prévertébrale. 

a. Insertions . Ge muscle, qu’on pourrait considérer comme un muscle digas¬ 
trique dont le ventre supérieur serait plus considérable que le ventre inférieur, 


Idée géné¬ 
rale des 
muscles de 
cette région 
Leur 
analogie 
avec les 
muscles spi¬ 
naux posté¬ 
rieurs. 


Situation. 
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Insertions 

cervicales. 


Aponévrose 
moyenne du 
muscle. 


Insertion 

occipitale. 


Rapports du 
muscle 
grand droit 
antérieurde 
la tète. 


naît des tubercules antérieurs des apophyses transverses de la sixième, de la cin¬ 
quième, de la quatrième et de la troisième vertèbre cervicale, par de petits 
tendons ascendants auxquels succèdent autant de faisceaux charnus. Ceux-ci se 
dirigent obliquement de bas en haut et de dehors en dedans, se recouvrent et se 
confondent, pour se terminer à la face postérieure et aux bords d’une aponé¬ 
vrose resplendissante, qui règne sur la presque totalité de la face antérieure du 
muscle. Cette aponévrose devient elle-même surface d’origine du faisceau supé¬ 
rieur ou de terminaison, lequel naît des bords et de la face postérieure de cette 
aponévrose et va s’implanter à l’apophyse basilaire, à côté de son semblable, au- 
devant du grand trou occipital. Le faisceau né de la troisième vertèbre cervi¬ 
cale échappe souvent à cette inser¬ 
tion commune et va se rendre di¬ 
rectement et d’une manière très-dis¬ 
tincte à la même apophyse basilaire, 
en dedans et en arrière du faisceau 
commun. Pour bien voir cette dispo¬ 
sition, comme d’ailleurs tout ce que 
je viens de dire sur la texture de ce 
muscle, il faut le renverser de de¬ 
dans en dehors. 

b. Rapports . Recouvert par le pha¬ 
rynx, l’artère carotide et la veine 
jugulaire interne, par le ganglion 
cervical supérieur, le grand sympa¬ 
thique et le nerf vague, séparé de 
toutes ces parties par du tissu cellu¬ 
laire lâche et par l’aponévrose pré¬ 
vertébrale, le grand droit antérieur 
recouvre les vertèbres correspon¬ 
dantes, les articulations atloïdo-occi- 
pitale et axoïdo-atloïdienne, en par¬ 
tie le long du cou et le petit droit 
antérieur de la tête. 

2 . — Petit droit antérieur de la 
tête. 


Le petit droit antérieur de la tète , 
intertransversaire antérieur (Rca, 
fig . 443) est étendu de la base de l’a- 
popliyse transverse et de la partie 
voisine de la masse latérale de l’atlas 
à l’apophyse basilaire, immédiate¬ 
ment au-devant du trou occipital et 
derrière l’insertion du grand droit 



Muscles de la région prévertébrale (*). 
antérieur. Ce muscle, qui est très-obliquement dirigé de bas en haut et de 


(*) Le grand droit antérieur [hep) a été divisé près de son insertion supérieure et le bout inférieur 
renversé en dehors. —Rca, petit droit antérieur. — RcZ, droit latéral. — Jtp, intertransversaire posté¬ 
rieur. — Le, La, long du cou. 
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dehors en dedans, est mince, quadrilatère, aponévrotique dans sa moitié infé¬ 
rieure. Il n'est recouvert qu’en partie parle grand droit antérieur, qui est plus 
en dedans; le ganglion cervical supérieur du grand sympathique repose sur 
lui. Il recouvre l’articulation atloïdo-occipitale. On peut le considérer comme 
un inter transversaire antérieur étendu entre l’occipital et l’atlas, le droit latéral 
constituant l’intertransversaire postérieur. 


3 . — liong- du cou. 

Le transversaire épineux,épineux transversaire et épineux antérieur, 

est un muscle complexe constitué par trois ordres de faisceaux bien distincts : 
1° des faisceaux transversaires épineux (ce sont les supérieurs, La), qui naissent, 
par des tendons aplatis, des tubercules antérieurs de la cinquième, de la qua¬ 
trième et de la troisième vertèbre cervicale, et se réunissent pour former un 
faisceau charnu très-considérable, dirigé de dehors en dedans et de bas en 
haut. Ce faisceau remplit le creux situé de chaque côté de la ligne médiane 
de l’axis, et vient se fixer au tubercule antérieur de l’atlas, qu’on peut consi¬ 
dérer comme le vestige d’une apophyse épineuse antérieure ; 2° des faisceaux 
épineux transversaires antérieurs (ce sont les plus inférieurs, Le), qui sont les moins 
nombreux. Nés du corps des trois premières vertèbres dorsales par des aponé¬ 
vroses très-ténues, ils se portent de bas en haut et de dedans en dehors, et vien¬ 
nent se fixer aux tubercules antérieurs des apophyses transverses de la quatrième 
et de la troisième vertèbre cervicale : 3° des faisceaux épineux (ce sont les plus 
internes), qui naissent en dedans des précédents, du corps des trois premières 
vertèbres dorsales, des quatre dernières vertèbres cervicales et des disques in¬ 
termédiaires, et viennent se rendre, en décrivant une légère courbure, aux 
crêtes de l’axis et de la troisième vertèbre cervicale. Allongé, fusiforme, aponé- 
vrotique, surtout dans ses faisceaux épineux, le long du cou est recouvert par le 
pharynx, l’œsophage, la carotide et la veine jugulaire internes, le nerf pneumo¬ 
gastrique et le grand sympathique ; il recouvre les vertèbres auxquelles il s’im¬ 
plante. 

4. — Action des muscles de la région cervicale profonde antérieure. 

Lorsque la tête est renversée en arrière, ces muscles la ramènent à sa posi¬ 
tion naturelle. Le grand droit antérieur tend à opérer la flexion de la tête et, à 
raison de son obliquité, à lui faire exécuter un mouvement de rotation en vertu 
duquel la face est dirigée de son côté. Le petit droit tend à incliner la tête de 
son côté. Le long du col tend à fléchir l’atlas, et même à lui imprimer un mou¬ 
vement de rotation en vertu duquel la face est dirigée de son côté. Le même 
muscle tend h faire exécuter à la partie inférieure de la région cervicale un 
mouvement de rotation en vertu duquel la face est tournée du côté opposé; en¬ 
fin il tend à fléchir directement la région cervicale. 

§ 8. - MUSCLES DE LA RÉGION CERVICALE PROFONDE LATÉRALE. 

Les muscles de la région cervicale profonde latérale comprennent lesscalènes, 
les intertransversaires du cou et le droit latéral de la tête. 


Il représen¬ 
te un inter- 
transver¬ 
saire. 


1 er Ordre : 
faisceaux 
transver¬ 
saires 
épineux. 


Se Ordre : 
faisceaux 
épineux 
transver¬ 
saires. 


3 e Ordre : 
faisceaux 
épineux. 


Ils sont 
fléchisseurs 
et rotateurs. 
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Ses rapports 
avec le 
plexus bra¬ 
chial. 


Avec l’ajv 
tère et la 
veine sous- 
clavières. 


1. — Scalènes. 

Préparation . Les scalènes se trouvent à découvert, en grande partie, lorsqu’on a pré¬ 
paré les muscles de la région cervicale antérieure et de la région postérieure. Pour les 
isoler sur un sujet entier, il suffit d’inciser la peau qui revêt les parties latérales du cou, 
d’enlever l’omoplat-hyoïdien, les nerfs, le tissu cellulaire et les ganglions lymphatiques 
sus-claviculaires ; mais pour découvrir la portion inférieure de ces muscles, il faut sacrifier 
le membre supérieur, en désarticulant la clavicule à son extrémité sternale, ou mieux, 
scier la clavicule à sa partie moyenne, diviser le grand et le petit pectoral, soulever le 
sterno-cléido-mastoïdien, détacher le grand dentelé, et porter fortement en arrière le 
moignon de l’épaule. 

Les muscles scalènes {fig . 444) occupent les parties latérales et inférieures du 
cou; ils s’étendent des deux premières côtes aux six dernières et quelquefois à 
toutes les vertèbres cervicales; aussi sont-ils fasciculés, comme d'ailleurs tous les 
muscles de la colonne vertébrale. Les anatomistes ne sont pas d’accord sur le 
nombre des scalènes : Albinus en comptait cinq de chaque côté, Sabatier les ré¬ 
duisit à trois. Chaussier, à l’exemple de Riolan, n’en décrivait qu’un seul, qu’il 
appelait costo-trachélien. Avec Boyer et les anatomistes modernes, nous en admet¬ 
tons deux, l’un antérieur, l’autre postérieur. 

A. Scalène antérieur . Dans une nomenclature fondée sur l’analogie, il mérite¬ 
rait le nom de long intertransversaire antérieur du cou . Le nom de scalène est tiré 
de sa forme triangulaire; plus exactement, ce muscle ressemble à un cône dont 
la base est en bas et le sommet en haut (Sca). 

a. Insertions . Il naît du bord interne et de la face supérieure de la première 
côte, vers le milieu de sa longueur. Son insertion est marquée par un tubercule 
très-important, parce qu’il dirige dans la ligature de l’artère sous-clavière, que 
nous verrons croiser la face supérieure de la première côte. Cette insertion se 
fait par un tendon fort épais, qui s’épanouit en un cône aponévrotique de l’in¬ 
térieur duquel naissent les fibres charnues ; celles-ci forment un corps charnu 
qui se porte de dehors en dedans et de bas en haut, se divise en quatre fais¬ 
ceaux et va se fixer par autant de tendons aux tubercules antérieurs des apo¬ 
physes transverses de la sixième, de la cinquième, de la quatrième et de la troi¬ 
sième vertèbre cervicale, et surtout aux échancrures intermédiaires aux deux 
tubercules qui terminent ces apophyses. Il n’est pas rare de rencontrer un ou 
plusieurs faisceaux qui vont s’insérer aux tubercules postérieurs. 

B. Rapports . En avant et en dehors , ce muscle est en rapport avec la clavicule, 
dont il est séparé par le muscle sous-clavier et par la veine sous-clavière; plus 
haut, il répond au sterno-mastoïdien, à romoplat-hyoïdien, au nerf diaphrag¬ 
matique et aux artères cervicale transverse et cervicale ascendante. Le grand 
droit antérieur du cou recouvre ses insertions cervicales. En arrière , il est sépa¬ 
ré du scalène postérieur par un espace triangulaire, large inférieurement, poür 
recevoir l’artère sous-clavière, étroit supérieurement, où il répond au plexus 
brachial ; quelquefois ce muscle est traversé par les deux premières branches de 
ce plexus. En dedans , il est séparé du long du cou par l’artère vertébrale. Les 
rapports du scalène antérieur avec la veine et l’artère sous-clavières sont delà 
plus haute importance, au point de vue chirurgical; et c’est pour les graver 
plus profondément dans la mémoire que je propose d’appeler ce muscle muscle 
de Varlère sous-clavière. J’ai vu l’artère et la veine sous-clavières placées toutes 
deux au-devant du scalène antérieur. 
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Fig. 4 H. 



' 2 

Muscles de la région latérale du cou (*). 


(*) Le sterno-cléido-mastoïdien et le splénius de la tète ont été coupés au niveau de leur insertion; la 
portion moyenne de la clavicule a été enlevée, les portions restantes (f, -J*) fortement écartées et l’omo¬ 
plate renversée en dehors. — Les muscles grand pectoral (P mj), petit pectoral (Pm), sous-clavier (Sc) et 
omo-hyoïdien (OA) ont été coupés à leur origine. — B m', ventre postérieur du digastrique. — Sca, sca- 
lène antérieur. — S cmd, faisceau antérieur du scalène postérieur. — S cp, faisceau postérieur du scalène 
postérieur. — J ce, cervical descendant. — S ps, petit dentelé postérieur et supérieur, dont le bord supé¬ 
rieur a été refoulé en arrière. — Ls, angulaire de l’omoplate. — Tr, trapèze. — Sa', S a", portion supé¬ 
rieure et portion moyenne du grand dentelé.— Ss, sous-scapulaire. — hep, grand droit antérieur. — 1, ar¬ 
tère carotide primitive. — e, artère sous-clavière. — B, veine jugulaire interne. — 4, veine sous-clavière. 

Cruveilhier et Sée, 5 e édition. 1. —39 
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Scs inser¬ 
tions. 

1 ° A la pre¬ 
mière côte. 
2° A. la se¬ 
conde côte. 


Ses inser¬ 
tions aux six 
dernières 
vertèbres 
cervicales. 


Action des 
scalènes. 


Fig. 445 


B. Sealène postérieur. Ce muscle, qu'on pourrait appeler, sous le point de vue 
analogique, long intertransversaire postérieur du cou, est situé en arrière du précé¬ 
dent ; il est de même forme, mais plus volumineux que ce dernier. 

a. Insertions. 11 naît par deux origines bien distinctes : l’une , antérieure et 
profonde, plus considérable, se fixe à la première côte, en arrière de la dépres¬ 
sion qui répond à fartère sous-clavière, et dans tout l’espace qui sépare cette dé¬ 
pression de la tubérosité (S cmd); l’autre, postérieure, superficielle, plus petite, 
vient du bord supérieur de la seconde côte (Sep). Cette dernière manque quel¬ 
quefois. De cette double origine aponévrotique naissent les fibres charnues, qui 
forment deux petits corps de muscle, tantôt confondus, tantôt distincts, lesquels 
se dirigent de bas en haut et de dehors en dedans, pour se subdiviser en six fais¬ 
ceaux, qui vont s’insérer par autant de tendons aux tubercules postérieurs des 
apophyses transverses des six dernières vertèbres cervicales. Il n’est pas rare de 
voir un faisceau charnu se porter jusqu’à l’apophyse transverse de l’atlas, en 

dedans du muscle angulaire, avec lequel il 
se confond. 

b . Rapports. Séparé du scalène antérieur 
par l’artère sous-clavière et par le plexus 
brachial, ce muscle répond, en arrière, à 
la portion cervicale du muscle sacro-lom¬ 
baire, au transversaire du cou, au splénius et 
à l’angulaire ; en dehors, au grand den¬ 
telé, à l’artère cervicale transverse et au 
sterno-mastoïdien; en dedans, au premier 
muscle intercostal, à la première côte, aux 
muscles intertransversaires du cou et aux 
vertèbres cervicales. 

c. Action. Les scalènes, en prenant leur 
point d’appui sur la première et sur la 
deuxième côte, opèrent l’inclinaison du 
cou d’une manière énergique. Lorsqu’ils 
prennent, au contraire, leur point fixe sur 
les apophyses transverses du cou, ils relè¬ 
vent ou tendent à relever la première et un 
peu la deuxième côte; ce sont des muscles 
inspirateurs. 



2 . 


lutertransversaires du cou. 


11 y a deux muscles intertransversaires pour 
chaque espace, l’un antérieur et l’autre postérieur. Ce sont de petits muscles 
quadrilatères, qui s’insèrent, l’un, au bord antérieur, l’autre, au bord postérieur 
de la gouttière des apophyses transverses cervicales ; delà les fibres, verticalement 
ascendantes, viennent se fixer à l’apophyse transverse de la vertèbre qui est au- 
dessus. Séparés l’un de l’autre par les branches antérieures des nerfs cervicaux 
et par l’artère vertébrale, dont ils complètent le canal, les muscles intertransver¬ 
saires répondent, en arrière, aux muscles spinaux postérieurs, splénius, angu¬ 
laire, transversaire du cou ; en avant, au grand droit antérieur de la tète. 

(*) Ma intertransversaircs antérieurs. — Mp, intertransversaires postérieurs.—R ca, petit droit antérieur 
de Ja tète. — Rc/, droit latéral de la tête. — N, branche antérieure des nerfs cervicaux. 
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3 . — Oroit latéral «1e la tête. 

Je regarde le droit latéral de la tête comme le premier intertransversaire da cou , 
et je ne serais pas éloigné de considérer le petit droit antérieur de la tête, que nous 
avons déjà décrit, comme le premier intertransversaire antérieur, le droit la¬ 
téral étant l’intertransversaire postérieur. Le volume proportionnellement plus 
considérable du droit latéral ne s’oppose nullement à cette manière de voir, car 
il est en rapport avec le développement de la vertèbre crânienne correspondante. 
Du reste, ce muscle naît de l’apophyse transverse de l’atlas, se porte verticale¬ 
ment en haut, pour s’insérer à la surface jugulaire de l’occipital, immédiate¬ 
ment derrière la fosse du même nom. Ce muscle sépare la veine jugulaire, qui 
constitue son rapport antérieur, de l’artère vertébrale, qui constitue son rapport 
postérieur. 

§ 9. — APONÉVROSES DES RÉGIONS ANTÉRIEURE ET LATÉRALES DU COU. 

Les aponévroses de la région antérieure et des régions latérales du cou com¬ 
prennent l’aponévrose parotidienne et un système de feuillets qui partent tous 
de la ligne médiane, sorte de ligne blanche cervicale, étendue de la symphyse 
maxillaire au sternum. 

A. Vaponévrose parotidienne est une lame forte et dense, qui recouvre la glande 
parotide; elle s’insère, en haut, sur la racine zygomatique et se continue, en 
bas, avec l’aponévrose cervicale superficielle ; en avant, avec l’aponévrose mas- 
sétérine; en arrière, avec le feuillet qui recouvre le sterno-cléido-mastoïdien. 
Le meilleur moyen de l’isoler consiste, après avoir préparé sa face externe, à 
enlever la parotide de dedans en dehors : l’aponévrose se trouve ainsi tendue 
entre ses points d’attach e. 

B. Des feuillets aponévrotiques, l’un est superficiel, l’autre est profond ; il en 
existe, de plus, deux autres qui n’appartiennent qu’à la région sous-hyoïdienne, 
tandis que les deux premiers sont étendus à toute la région antérieure du cou. 

La ligne blanche cervicale , moins prononcée que la ligne blanche abdominale, 
est le point de départ, à droite et à gauche, de ces aponévroses. 

a. h’aponévrose générale superficielle recouvre toute la région cervicale anté¬ 
rieure et latérale, se prolonge, en bas, au-devant de la clavicule, pour se conti¬ 
nuer avec l’aponévrose propre du grand pectoral, se continue, en haut, avec 
l’aponévrose massétérine et l’aponévrose parotidienne, et au-devant du massé- 
terse fixe sur la base de la mâchoire inférieure et se continue en arrière avec 
l’aponévrose la plus superficielle delà région postérieure, laquelle recouvre elle- 
même le muscle trapèze. 

Elle remplit l’intervalle des peauciers, se prolonge derrière ces muscles pour 
aller constituer la lame antérieure de la gaine du sterno-cléido-mastoïdien. La 
veine jugulaire externe, placée en dehors de ce feuillet dans la région sous-hyoï¬ 
dienne, lui devient subjacente dans la région sus-hyoïdienne. 

b. L’aponévrose générale profonde se porte au-dessous du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, en dehors duquel elle se réunit au précédent pour compléter la 
gaine de ce muscle. Elle recouvre la veine jugulaire interne, l’artère carotide 
primitive, le nerf pneumo-gastrique, le grand sympathique et les ganglions 
cervicaux. Son bord supérieur est fixé à la base de la mâchoire inférieure ; son 
bord inférieur est fixé à la face postérieure de la clavicule et à la lèvre posté- 
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Heure de la fourelieüe du slernum. Cette aponévrose doit être étudiée dans la 
région sus-hyoïdienne et dans la région sous-liyoïdienne. 


Fig. 446. 



Section horizontale du cou , passant par la quatrième vertèbre cervicale; segment 

inférieur (*). 

(*) D’après Nuhii, Anat. chirurgie ., pl. IV, fig. 2. — 1, cartilage thyroïde. — 1', cartilage aryté- 
noïde. — 2, œsophage. — 3, artère et veine vertébrales. — 4, quatrième branche cervicale. — 5, 
veines intrarachidiennes — 6, moelle épinière. — 7, veine médiane du cou. — 8, muscles constricteurs, 
du pharynx. —* 9, glande thyroïde. — 10, 11, veine et artère thyroïdiennes supérieures. — 12, rameau 
descendant du nerf hypoglosse.— 13, carotide primitive. — 14, veiue jugulaire interne. — 15, nerf vague. 

_ 16, ganglion cervical supérieur. — 17, veine jugulaire externe. — 18, vaisseaux profonds du cou.— 

T r, trapèze. — S pep, Spcu, splénius de la tête et du cou. — Sscu, transversaire épineux. — Sscp, grand 
complexus. — Igcp, petit complexus. — L gcv, transversaire du cou. — Jcc, cervical descendant.— Ls, 
angulaire de l’omoplate. — Sep, scalène postérieur. — Scm, sterno-cléido-mastoïdien. — Scc, muscle 
peaucier. — Oh, omoplat-hyoïdien. — Stt, sterno-thyroïdien. — Stnh, sterno-hyoïdien. —L,muscles pré¬ 
vertébraux. — M f, cervical transversc. — 3s, interépïneux. — Scu, interépineux. Vc*, 4® vertèbre 
cervicale. — n, ligament cervical. 
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Dans la région sus-hyoïdienne , sa partie moyenne, très-forte, remplit l’espace 
triangulaire qui sépare les yentres antérieurs des digastriques, et se fixe par son 
bord inférieur à l’os hyoïde, par ses bords latéraux au tendon du digastrique. 
Les parties latérales de cette aponévrose passent au-dessous de la glande sous- 
maxillaire et vont se fixer à la branche de la mâchoire inférieure. En dehors delà 
glande sous-maxillaire , elles s’adossent à l’aponévrose parotidienne et forment 
une cloison assez épaisse entre la glande sous-maxillaire et la glande parotide. 

Dans la région sous-hyoïdienne , le feuillet cervical profond est divisé en trois 
parties bien distinctes : une moyenne et deux latérales. La partie moyenne est 
la plus résistante; elle remplit l’espace triangulaire qui sépare les muscles omo- 
plat-hyoïdiens, et fait suite aux tendons moyens de ces muscles, qu’on peut 
considérer comme les muscles tenseurs de cette aponévrose. Elle bride les 
muscles de la région sous-hyoïdienne. Cette disposition explique comment le 
pus des abcès situés au-devant d’elle se dirige du côté de la peau, et non dans 
le thorax, comme le pus des abcès subjacents à cette aponévrose. Les parties la¬ 
térales de cette aponévrose constituent Yaponêvrose sus-claviculaire 9 lame très- 
forte, à laquelle viennent aboutir et le feuillet superficiel déjà décrit, et les 
feuillets qui me restent à décrire, laquelle lame remplit tout l’intervalle trian¬ 
gulaire compris entre le trapèze et le sterno-mastoïdien, se continue en arrière 
avec la gaine fibro-celluleuse du premier de ces muscles et adhère par son bord 
inférieur à la clavicule : disposition importante en anatomie chirurgicale. 

c et d. Des deux feuillets aponévrotiques propres à la région sous-hyoïdienne, 
l’un sépare les muscles omoplat-liyoïdien et sterno-hyoïdien des muscles plus 
profonds, c’est-à-dire des muscles sterno-hyoïdien et thyro-hyoïdien ; l’autre, le 
plus profond, plus épais que le précédent, passe entre les muscles sterno-thy- 
roïdiens et la trachée. C’est ce quatrième feuillet que Godmann fait à tort se 
continuer avec le péricarde. 

Le cou, ainsi que les membres, est enveloppé par une aponévrose générale, 
de la face profonde de laquelle partent deux lames aponévrotiques, analogues 
aux cloisons intermusculaires des membres, et qui vont s’insérer sur les apo¬ 
physes transverses des vertèbres; en sorte que le cou présente deux grandes ca¬ 
vités, l’une antérieure, l’autre postérieure, séparées l’une de l’autre par ces 
feuillets aponévrotiques et par les vertèbres. Cette disposition, enseignée par 
mon collègue, M. Denonvilliers, dans ses cours, dès l’année 1835, peut être faci¬ 
lement vérifiée par la dissection (1). 

SECTION II. — MUSCLES DU CRANE ET DE LA FACE. 

§ 1.-CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

L’étude des muscles faciaux est impossible sur les sujets ordinaires; il faut, 
pour cet objet, des individus vigoureux, morts subitement dans la plénitude de 
leurs forces, et les anatomistes qui voudront être en mesure de vérifier l’exacti¬ 
tude de celte description devront choisir des sujets placés dans des circon¬ 
stances semblables. Rien ne maigrit, rien ne pâlit promptement comme les 
muscles faciaux. Les têtes des suppliciés Jadin et Soufflard, celles de plusieurs 
individus tués dans l’émeute sanglante de mai 1839, nous ont servi pour l’étude 
de ces muscles. 

(IJ On consultera avec fruit, sur les aponévroses du cou, la thèse de Degrusse. 
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Pour démêler l’intrication de certaines régions des muscles de la face, je me 
suis servi avec beaucoup d’avantage de l’acide nitrique étendu d’eau, moyen de 
conservation et de préparation que je regarde comme non moins important 
pour l’étude des muscles que pour celle des nerfs : l’acide nitrique respecte la 
fibre musculaire, comme il respecte la fibre nerveuse; il la durcit et, par la 
corrugation qu’il lui imprime, il la rend des plus évidentes, même dans les 
points où sa présence paraissait contestable. Bien plus, il la dissèque et permet 
la séparation facile des faisceaux musculaires, en convertissant en gélatine le 
tissu cellulaire et le tissu fibreux qui unissent les muscles les uns aux autres 
et les faisceaux divers de chaque muscle entre eux. Enfin, ce moyen de dissec¬ 
tion et de conservation, dont je voudrais voir généraliser l’emploi, permet, 
mieux que toute autre préparation, de suivre la continuité des fibres muscu¬ 
laires à travers les entre-croisements et les points d’intersection qu’elles pré¬ 
sentent dans un grand nombre de points, en même temps qu’il conserve aux 
muscles la forme qu’ils affectent pendant leur contraction. 

Les muscles faciaux n’avaient été étudiés que par leur face superficielle ; j’ai 
pensé qu’il y aurait avantage à les étudier par leur face profonde; dans le pre¬ 
mier mode de préparation, on sacrifie les insertions cutanées, comme dans le 
second mode on sacrifie les insertions osseuses. On ne saurait croire combien 
l’étude comparative de la face profonde et de la face superficielle des mômes 
muscles facilite leur intelligence. 

Un premier fait général qui ressort de l’étude des muscles de la face, c’est 
la prodigieuse variété qui existe dans la forme, le volume, la disposition et quel¬ 
quefois dans le nombre de ces muscles. Ces variétés, bien plus nombreuses que 
dans toute autre région du système musculaire, portent principalement sur la 
région auriculaire, sur la région fronto-nasale et sur les commissures des lèvres, 
et doivent nécessairement exercer une très-grande influence sur la physionomie. 

Relativement au volume, ou plutôt au développement, il est des muscles fa¬ 
ciaux solidaires, qui sont développés tantôt en raison directe, tantôt en raison in¬ 
verse les uns des autres. Les muscles faciaux vigoureux tendent à la fusion; les 
muscles faciaux grêles tendent à la séparation. Il est des individus dont tout l’ap¬ 
pareil musculaire facial est uniformément développé; il en est d’autres chez 
lesquels le développement porte principalement et même exclusivement sur 
telle ou telle région : ainsi, j’ai rencontré des sujets chez lesquels les muscles 
frontaux et orbiculaires étaient grêles, tandis que les muscles de la lèvre supé¬ 
rieure et de la commissure étaient très-vigoureux ; ainsi, le frontal, le sour¬ 
cilier, le pyramidal et l’orbiculaire des paupières ont un développement pro¬ 
portionnel nécessaire, de sorte qu’un frontal faible ou fort s’associe constam¬ 
ment à un orbiculaire, à un sourcilier et à un pyramidal faibles ou forts. Il en 
est de même du buccinateur et de l’orbiculaire des lèvres, d’une part, du trian¬ 
gulaire et du grand zygomatique, d’autre part. Par contre, comme exemple de 
muscles dont le développement est constamment en raison inverse, je citerai le 
releveur commun et le releveur propre de la lèvre supérieure, si bien que lors¬ 
que le releveur propre est à son maximum de développement, le releveur com¬ 
mun, à l’état de vestige, est remplacé par une languette qui va se jeter sur le 
bord antérieur du releveur propre, ou même manque complètement. Tel était 
un sujet chez lequel, d’un côté de la face, le muscle releveur commun man¬ 
quait complètement, tandis que de l’autre côté il était constitué par un fais¬ 
ceau très-grêle. 
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Un second fait général qui ressort de l’étude des muscles de la face, c’est la 
continuité et, par conséquent, la dépendance réciproque de plusieurs de ces 
muscles : ainsi, le buccinateur et l’orbiculaire des lèvres ne constituent qu’un 
seul et même muscle, que nous appellerons buccinato-labial; ainsi, le pyramidal 
semble n’être autre chose qu’une languette du frontal, le sourcilier pourrait 
être considéré, au moins en partie, comme un gros faisceau d’origine du fron¬ 
tal et de l’orbiculaire; ainsi, le carré est, en partie seulement, mais en propor¬ 
tion variable suivant les sujets, la continuation du peaucier. 

Une remarque générale importante, c’est que la portion des muscles faciaux 
qui s’insère à la peau, perd sa couleur rouge et sa disposition fasciculée. Le re- 
leveur commun et le releveur propre de la lèvre supérieure en fournissent un 
exemple remarquable : rouges, fasciculés dans leur portion qui est séparée de 
la peau par une couche épaisse de tissu adipeux, ces muscles s’éparpillent, pour 
ainsi dire, et deviennent pâles au niveau delà lèvre supérieure, à la peau de 
laquelle ils s’insèrent. Il en est de même du carré, de la houppe du menton. 

11 ressort de l’étude des muscles de la face, comme aussi de l’étude de tous 
les muscles du corps humain, qu’il n’y a jamais, insertion de fibres musculaires 
à des fibres musculaires, mais bien continuité ou entre-croisement des fibres de 
ces muscles ; les préparations anatomiques faites à l’aide de l’acide nitrique 
étendu le démontrent de la manière la plus manifeste. 

Les muscles peauciers de la tête sont : 

et. Le peaucier du crâne, comprenant le muscle occipital, le muscle frontal, 
les muscles auriculaires et l’aponévrose intermédiaire ou épicrânienne . 

è. Les peauciers de la face, disposés autour des ouvertures palpébrales, nasales 
et buccale . Cos muscles, qui forment plusieurs couches, ne sont pas nettement 
isolés ; toujours ils se continuent par un nombre plus ou moins considérable de 
faisceaux avec le peaucier du crâne, en haut, avec le peaucier du cou, en bas. 

§ 2. — PEAUCIER DU CRANE. 

Le peaucier du crâne, qui remplit à l’égard de la région supérieure de la face 
le même rôle que le peaucier du cou à l’égard de la région inférieure, présente 
à considérer une aponévrose moyenne, dite épicrânienne, et des muxeles qui 
aboutissent à la périphérie de cette aponévrose. 

1. — Aponévrose épicrânienne. 

Préparation . Commune au muscle occipital et à l’aponévrose épicrânienne. 1° Faire en 
arrière, au niveau de la ligne courbe occipitale supérieure, une incision demi-circulaire ; 
2° faire partir de cette première incision une incision verticale, dirigée d’arrière en avant 
et s’étendant jusqu’à la région frontale ; 3° éviter avec un grand soin d’intéresser dans la 
dissection, soit l’aponévrose épicrânienne, soit les fibres charnues de l’occipital, lesquel¬ 
les sont moins adhérentes à la peau que l’aponévrose. 

C’est une espèce de calotte aponévrotique ( galea capitis) sous-cutanée, étendue 
des deux muscles frontaux aux deux muscles occipitaux.— Par sa face superfi¬ 
cielle, elle adhère intimement à la peau, à l’aide de prolongements fibreux très- 
courts et très-résistants, dans les intervalles desquels s’amasse du tissu adipeux. 
Les vaisseaux et nerfs frontaux, occipitaux, temporaux et auriculaires rampent 
dans l’épaisseur de ce tissu adipeux. — Par sa face profonde , elle glisse sur le 
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péricràne (périoste du crâne), à l’aide d’un tissu cellulaire séreux très-délié, dans 
lequel il ne s’amasse jamais dégraissé. — Son bord antérieur reçoit les fibres des 
muscles frontaux et remplit l'intervalle qui sépare, en haut, ces deux muscles, 
entre lesquels l’aponévrose forme souvent une pointe anguleuse plus ou moins 
prolongée. — Son bord postérieur reçoit les fibres des muscles occipitaux et rem¬ 
plit l’intervalle de ces muscles. — Son bord externe donne insertion aux muscles 
auriculaire supérieur et auriculaire inférieur. 

Composée, en arrière, de fibres resplendissantes, qui semblent faire suite aux 
fibres charnues du muscle occipital, l’aponévrose épicrânienne perd bientôt son 
aspect nacré et devient plus adhérente aux téguments. Épaisse et résistante au 
niveau de l’ovale supérieur de la tète, elle s’amincit et devient presque celluleuse 
latéralement. L’aponévrose épicrânienne n’est pas constituée par un seul ordre 
de fibres, étendues du musclé frontal au muscle occipital; elle résulte del’en- 
tre-croisement des fibres aponévrotiques appartenant à chacun des muscles qui 
y prennent leurs points d’insertion (1). 

L’aponévrose épicrânienne a pour tenseurs les muscles occipitaux et frontaux. 
C’est à la présence de cette aponévrose qu’est dû l’étranglement, qui est si fré¬ 
quent et si grave, dans les inflammations de cette région. L’adhérence de l’apo¬ 
névrose à la peau explique la forme aplatie dos loupes et des petits abcès qui se 
forment dans cette même région. 

2 . — Muscle occipital. 

Le muscle occipital (Eo) a été considéré par les uns comme formant avec le fron¬ 
tal et l’aponévrose épicrânienne un seul et même muscle digastrique, désigné 
sous les noms de muscle occipito-froutai ou épicranien (epicranius , Albinus); il a 
été décrit par les autres comme un muscle particulier ( occipitii , occipitales mus- 
culi). Mince, quadrilatère, il recouvre la partie large de l’occipital, et plus par¬ 
ticulièrement la bosse occipitale supérieure. 

a. Insertions . Il s’insère, d'une part, aux deux tiers externes de la ligne courbe 
occipitale supérieure, ainsi qu’à la portion attenante de la région mastoïdienne 
du temporal; — d'autre part, au bord postérieur de l’aponévrose épicrânienne, 
dont il peut être considéré comme le muscle tenseur. 

Je ferai remarquer : 1° la disposition fasciculée de ce muscle; 2° la direction de 
scs faisceaux, qui est verticale pour les faisceaux internes, horizontale pour les 
faisceaux externes, les plus longs et les plus forts, inflexe et curviligne à con¬ 
cavité inférieure pour les faisceaux moyens; 3° les insertions inférieures de ce 
muscle, qui se font à la ligne courbe de l’occipital, à l’aide de petits tendons qui 
s’entre-croisent et se confondent avec les insertions du sterno-mastoïdien et du 
trapèze. 11 en résulte un entre-croisement fibreux fort résistant, que traverse, 

(I) Composée, en arrière, de faisceaux ou plutôt de bandelettes nacrées et parallèles, fai¬ 
sant suite aux faisceaux musculaires de l’occipital, l’aponévrose épicrânienne se complique 
en avant, où les faisceaux émanés du frontal et de l’auriculaire viennent s’y associer, en con¬ 
servant toujours la direction primitive des fibres musculaires avec lesquelles elles se con¬ 
tinuent. L’examen de l’aponévrose avec une forte loupe montre qu’elle est constituée par 
de petits tendons nacrés et parallèles, comme pliés sur eux-mêmes, s’unissant par leurs 
bords voisins et s’épanouissant quelquefois en petites gerbes. La transition brusque de la 
fibre musculaire à la fibre tendineuse se voit aussi manifestement que possible et il est 
évident que chaque faisceau musculaire est représenté dans l’aponévrose parmi petit tendon. 
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comme dans une espèce de canal, le filet auriculaire postérieur, division du facial 
destinée au muscle occipital ; 4° les insertions supérieures de ce muscle, qui se 
font, les unes, à l’aponévrose épicranienne, à l’aide de faisceaux nacrés, lesquels 
ne sont autre chose que la continuation des faisceaux musculaires de l’occipital, 
les autres, à la conque de l’oreille (1). 

On peut désigner sous le nom de peauciers sous-occipitaux de petits faisceaux 
subjaeents au muscle occipital que j’ai rencontrés chez un grand nombre de 
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Peaucierdu crâne vu du profil (*}. 


sujets. Ces petits faisceaux, parallèles au muscle auriculaire postérieur, se fixent 
à la peau par leurs extrémités, qui présentent des languettes tendineuses d’une 
très-grande longueur. 

b. Action . L’occipital est le muscle tenseur de l’aponévrose épicranienne, qui Action. 

(1) Ne sont-ce pas les fibres horizontales ou externes du muscle occipital que Santorini Par ses 
a décrites comme un muscle particulier? Il est, du reste, évident que les fibres horizon- fatales 
taies et inflexes du muscle occipital appartiennent aux muscles extrinsèques de l’oreille, q constitue 
si bien que ce muscle pourrait être divisé en deux portions, l’une auriculaire, l’autre épi- un muscle 
crânienne. La portion auriculaire, qui, d’ailleurs, présente de nombreuses variétés, vient extri ^eque 
en aide au muscle auriculaire postérieur, lequel ne semble autre chose qu’un faisceau l’oreille, 
détaché de l’occipital. 


(*) E/ 1 , frontal. — Eas, auriculaire supérieur. — Eo, occipital. — E ap } auriculaire postérieur. — E^, 
auriculaire antérieur. 
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peut, lorsqu’elle est maintenue, fournir un point fixe au frontal. Par ses fibres 
auriculaires, il porte en arrière le pavillon de l’oreille. 

3. — Muscles auriculaires. 

Préparation. Apporter beaucoup de soin dans la dissection de ces muscles, qui sont 
extrêmement minces et composés de faisceaux rares et séparés. Pour leur donner le plus 
de tension possible et rendre leurs fibres plus apparentes, il convient de renverser l’auri- 
oule du côté opposé à celui qu’occupe le muscle que l’on prépare. 

Tous ces muscles sont à l’état rudimentaire chez l’homme, dont le pavillon ou 
aurieule n’est doué, pour ainsi dire, d’aucune mobilité. Tous peuvent être consi¬ 
dérés comme des dilatateurs. Nous cherchons en vain, chez l’homme, un constric¬ 
teur ou un sphincter du conduit auditif; tandis que chez les animaux qui jouis¬ 
sent d’une ouïe très-délicate, il existe des constricteurs pour réunir et mouvoir 
les diverses pièces qui constituent la portion cartilagineuse de ce conduit. 

Les muscles auriculaires sont au nombre de trois, savoir : l’auriculaire posté¬ 
rieur, l’auriculaire supérieur ou auriculo-temporal et l’auriculaire antérieur. 

а. Auriculaire postérieur (Eap,fig. 447). Facile à voir chez tous les sujets, sauvent 
confondu avec les fibres horizontales du muscle occipital, il est constitué par deux 
ou trois faisceaux arrondis ( très retrahentes auriculam, Albinus) qui, nés de la base 
de l’apophyse mastoïde ( mastoïdo-auriculaire , Chauss.) et de la portion voisine de 
l’occipilal, vont s’insérera la partie inférieure de la conque. Presque toujours 
les insertions occipitales de ce muscle se font par une languette tendineuse, qui 
se prolonge très-loin, coupe à angle droit les insertions des muscles occipital, 
trapèze et sterno-mastoïdien, et peut être suivie jusqu’à la protubérance occi¬ 
pitale externe. J’ai vu cette languette tendineuse remplacée par un faisceau 
charnu. 

L’auriculaire postérieur porte l’auricule en arrière. 

б. Auriculaire supérieur ou auriculo-temporal. Je comprends sous ce nom l’au¬ 
riculaire supérieur (E«s) et l’auriculaire antérieur (EQ des auteurs : c’est un 
large muscle radié, qui recouvre toute la région temporale, et qui remplit, par 
conséquent, tout l’intervalle qui sépare, d’une part, le muscle frontal du muscle 
occipital, et, d’autre part, le bord externe de l’aponévrose épicranienne de la 
partie supérieure de la conque et de l’hélix. 

Il n’existe, en effet, aucune ligne de démarcation bien tranchée entre l’auri¬ 
culaire supérieur et l’auriculaire antérieur des auteurs, à moins qu’on ne veuille 
considérer comme telle une ligue aponévrotique verticale qui représente exacte¬ 
ment le trajet de la veine temporale; mais cette intersection, qui n’est d’ailleurs 
ni constante, ni complète, me paraît être moins une conformation primitive du 
muscle que le résultat de la présence de la veine temporale, qui lui est subja- 
cente. Cela est si vrai que des insertions tout à fait semblables, mais partielles, 
s’observent quelquefois le long des ramifications de cette même veine. 

Je dois faire observer que c’est surtout pour l’étude du muscle aurieulo-tem- 
poral qu’il convient de l'aire choix d’un sujet vigoureux ; la corrugation produite 
par l’acide nitrique étendu rend les fibres musculaires bien plus évidentes. 
Chez les sujets alfaiblis, cette couche musculaire semble remplacée par une 
membrane celluleuse fort mince. 

Voici, du reste, les insertions de ce muscle, qui n’est bien évidemment qu’à 
l’état de vestige chez l’homme. 
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Nées de la portion antérieure de l'hélix et de la portion supérieure de la 
conque, où elles font suite aux fibres externes de l’occipital, les fibres de l’au- 
riculo-temporal se portent en divergeant, de bas en haut, à la manière d’un 
éventail; les postérieures, qui sont verticales, se terminent à l'aponévrose épicra¬ 
nienne; les antérieures, qui sont obliquement dirigées d’arrière en avant, ga¬ 
gnent, flexueuses et comme ondulées, le bord externe du muscle frontal, s’inflé¬ 
chissent ensuite de bas en haut, et se portent, les unes, sous le muscle frontal, 
en se confondant avec les fibres les plus profondes du muscle, les autres, le long 
du bord externe de ce muscle, qu’elles semblent continuer en dehors. Chez un 
sujet, toutes les fibres antérieures du muscle auriculo-temporal s’enfouçaient 
sous le muscle frontal; chez un autre sujet, toutes ces fibres se continuaient 
avec le bord externe de ce muscle. 

On voit que la couche musculaire formée par le muscle auriculo-temporal 
établit une sorte de continuité entre les fibres musculaires de l’occipital et les 
fibres musculaires du frontal. Je dois faire observer que cette couche muscu¬ 
laire n’est pas toujours continue, qu’elle est souvent fasciculéc, et que les fais¬ 
ceaux laissent entre eux des intervalles variables. 

Action. 11 porte l’auricule en avant et en haut. 

c. Auriculaire antérieur 'profond . On peut donner ce nom à un petit faisceau 
quadrilatère, qui m’a paru constant et qui est situé sur un plan plus profond que 
le muscle précédent. 11 s’étend de la face externe du tragus à l’apophyse zygo¬ 
matique, sur laquelle il s’insère à l’aide de fibres aponévrotiques. 

Action . 11 porte l’auricule directement en avant. 

4. — Muscle frontal. 

Au point de vue anatomique, il n’y a pas deux muscles frontaux ; il n’existe 
qu’un seul muscle frontal médian, symétrique, se prolongeant en bas et sur la 
ligne médiane, à la manière du diaphragme, par deux piliers qu’on appelle les 
muscles pyramidaux , s’insérant de chaque côté à l’arcade orbitaire, par des fais¬ 
ceaux qui concourent à la formation du muscle sourcilier, et paraissant se con¬ 
tinuer par ses fibres les plus externes avec l’orbiculaire des paupières. 

a. — Frontal proprement dit. 

Préparation. Difficile à cause de l’adhéreuce intime des fibres de ce muscle avec la peau, 
tt laquelle paraissent se rendre un grand nombre d’entre elles. Faire une incision horizon¬ 
tale le long des arcades orbitaires, puis une incision verticale qui tombe sur la ligne médiane. 
Disséquer suivant la direction des fibres charnues. Étudier le muscle par sa face posté¬ 
rieure, après l’avoir étudié par sa face antérieure. 

Le frontal (E f) est un muscle médian ( muscidus frontis , Fallope, Morgagni) ? 
impair, symétrique, large, mince, quadrilatère, bifide supérieurement, étendu 
de la région frontale, qu’il recouvre, à l’espace intersourcilier et à la région des 
sourcils. 

a. Insertions. Ses fibres naissent, supérieurement (insertions fixes), du bord anté¬ 
rieur de l’aponévrose épicranienne, par deux corps charnus minces et aplatis, 
entre lesquels cette aponévrose se prolonge en pointe. Cette origine a lieu par 
un bord demi-circulaire à convexité supérieure, faisant sous la peau un relief 
en rapport avec la force du muscle. 
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Nés de cette manière, les deux corps charnus se portent verticalement en 
bas, se réunissent et se terminent d’une manière différente à la région inter¬ 
sourcilière et à la région sourcilière. 

A la région intersourciliôre, le frontal semble se continuer entièrement avec 
les muscles pyramidaux. Mais lorsqu’on l’étudie par sa face profonde, on voit 
qu’il se divise en deux couches bien distinctes : une couche superficielle ou cu- 

Fig. 418. / 



Ois'/ 


Muscles de la région frontale et de la région orbitaire (*). 


tanée (E f), qui semble se continuer avec le muscle pyramidal, et une couche 
profonde (E f"), qui se fixe à la racine du nez ou plutôt au niveau de la suture 


(*) E f, muscle frontal. — E/ 7 , pyramidal. — E f", origines orbitaires internes du frontal. — 
E f", origines sourcilières. — pm, ligament palpébral interne. — pl, ligament palpébral externe. — Os', 
muscle sourcilier. — Os", fibres qui se terminent à la peau du sourcil. — 0»i, fibres qui vont â la peau 
de la joue. — Om’, fibres qui s’unissent au frontal. — Z, grand zygomatique. — Qls', releveur super¬ 
ficiel. — Q/.s", releveur profond. 
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fronto-nasale ; cette insertion profonde se fait ordinairement à l’aide d’une bande 
fibreuse transversale, qui semble la suite du tendon de l’orbieulaire des pau¬ 
pières. 

A la région sourcilière (E/*"'), le frontal se termine presque entièrement à la 
peau du sourcil, en se confondant avec les insertions cutanées du sourcilier et 
de l’orbiculaire. Un certain nombre de fibres profondes vont concourir à la for¬ 
mation des muscles sourciliers, dont ils constituent les faisceaux les plus su¬ 
périeurs. 

Enfin, le frontal est complété par un nombre plus ou moins considérable de 
fibres de l’orbiculaire des paupières, qui viennent s’ajouter à son bord externe 
(Om'), en se confondant avec les fibres antérieures de l’aurieulo-temporal. Cette 
disposition des fibres de l’orbieulaire est constante 

b. Rapports. Recouvert par la peau, à laquelle il est uni par du tissu cellu¬ 
laire très-dense, qui en rend la dissection très-difficile, le frontal recouvre le 
périoste du crâne, dont il est séparé par du tissu cellulaire séreux très-abondant, 
ce qui donne aux téguments une grande mobilité. 

c. Action. Le muscle occipital est le tenseur de l’aponévrose épicranienne, 
qui peut, une fois tendue, fournir un point d’appui fixe au muscle frontal. Ce¬ 
lui-ci élève considérablement les sourcils et leur fait décrire une. ligne courbe 
plus prononcée; il produit sur le front des plis curvilignes, concentriques à la 
courbe du sourcil. 

C’est à ce muscle que sont dues les rides transversales du front, qui impriment 
à la physionomie des individus habituellement gais une expression que les 
peintres savent très-bien reproduire dans leurs tableaux. Ces rides transversales 
manquent souvent dans l’intervalle triangulaire qui sépare, sur la partie 
moyenne du front, les deux corps charnus du muscle frontal. 

Le frontal est le muscle de Yattention; contracté modérément, il annonce que 
l’esprit est tenu en éveil par une cause extérieure ; contracté fortement, il ex¬ 
prime une attention qui va presque jusqu’à la surprise, à l’admiration. 

Le frontal doit être regardé comme un muscle dilatateur des paupières. Sous 
ce rapport, le frontal a pour congénère l’élévateur de la paupière supérieure, 
et pour antagoniste l’orbieulaire des paupières. 

L’action du frontal peut-elle rendre compte du redressement des cheveux sur 
la tête ? On ne peut méconnaître que ce muscle imprime des mouvements aux 
cheveux, puisque certains individus peuvent déterminer par la volonté des 
mouvements de totalité de leur chevelure; mais il me paraît que l’expression 
les cheveux se hérissent est figurée par rapport à l’homme, et déduite de ce qui se 
passe chez les animaux, dont le poil se hérisse bien manifestement. 

L’étude du frontal parla galvanisation confirme ce qui précède et y ajoute 
de nouveaux développements. Au plus haut degré d’excitation électrique de 
ce muscle, on voit le cuir chevelu attiré en masse en avant, en même temps 
que les sourcils et les paupières s’élèvent, que le front se plisse énergiquement 
en travers et que, par un contraste des plus importants pour l’expression de la 
physionomie, l’espace intersoureilier se déplisse et se tend. 

- Quel que soit le point de la surface du frontal sur lequel on applique l’excita¬ 
tion, il y a toujours élévation des sourcils et des paupières, jamais abaissement; 
jamais le frontal ne prend son point d’insertion fixe en bas, il le prend toujours 
à l’aponévrose épicranienne. Les muscles pyramidaux ne participent jamais à 
la contraction du frontal. D’un autre côté, jamais un courant électrique, quel- 
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que fort qu’on le suppose, dirigé sur les muscles pyramidaux, ne détermine 
de contraction dans le muscle frontal. M.Duchcnne en conclut, non-seulement 
l’indépendance, mais encore l'antagonisme des pyramidaux et du frontal. 

à. — Pyramidaux. 

Préparation . Enlever avec soin la peau qui revêt le dos du nez, en commençant par la 
partie supérieure ; diriger l’instrument parallèlement à la longueur des fibres musculaires, 
qui sont verticalement dirigées et semblent faire suite aux fibres intersourcilières du 
frontal. 

Les pyramidaux [Ef] (frontalis pars per dorsum nasi ducta , Eustachi) constituent 
deux languettes charnues qui longent le dos du nez, de chaque côté de la ligne 
médiane..Ces languettes semblent être le prolongement des fibres les plus 
internes du muscle frontal, dont elles ont été considérées comme une dépen¬ 
dance par le plus grand nombre des anatomistes. Mais les expériences électro¬ 
physiologiques de M. Duchcnne m’ayant démontré que les pyramidaux étaient 
les antagonistes directs des muscles frontaux, force a été d’étudier sur de nou¬ 
veaux sujets le point de conjugaison du frontal avec les pyramidaux, et je suis 
resté convaincu que la continuité des fibres superficielles du frontal avec le 
pyramidal est bien réelle, à moins qu’une intersection entre ces deux muscles 
ne soit le résultat de leur insertion commune à la peau de l’espace intersour¬ 
cilier. 

a. Insertions . Les insertions fixes des pyramidaux ont lieu aux cartilages des 
ailes du nez et au dos du nez, par une membrane aponévrotique subjacenteau 
transverse du nez, avec les fibres duquel elle s’entre-croise. A l’aponévrose suc¬ 
cèdent des fibres charnues qui se réunissent en deux languettes, lesquelles se 
prolongent verticalement en haut, s’entre-croisent le plus souvent, en totalité 
ou en partie, sur la ligne médiane du nez, se rétrécissent, pour s’élargir au ni¬ 
veau de la bosse nasale. Là, elles paraissent se confondre ou se continuer avec 
les fibres intersourcilières du frontal; mais il n’est pas impossible qu’elles se 
terminent à la peau de l’espace intersourcilier, immédiatement au-dessous des 
fibres cutanées du muscle frontal. On peut considérer à volonté les muscles py¬ 
ramidaux comme constituant un seul muscle médian ou deux petits muscles 
latéraux. 

b . Rapports. Recouvert parla peau, à laquelle il adhère intimement, surtout 
en bas, le pyramidal recouvre l’os propre du nez et le cartilage latéral qui lui 
fait suite. 

c. Action . Parfaitement déterminée par l’influence électrique, cette action est 
complètement indépendante de celle du frontal. Quel que soit le point du 
muscle sur lequel l’excitateur sera appliqué, toujours la peau de l’espace in¬ 
tersourcilier sera attirée directement en bas, en se plissant transversalement ; 
toujours le muscle prend son point fixe en bas, jamais en haut, ce qui se con¬ 
çoit aisément, puisque les insertions inférieures sont seules fixes, les insertions 
supérieures étant exclusivement cutanées. Les expériences de M. Duchenne dé¬ 
montrent parfaitement qu’il y a,’ au niveau de la bosse nasale, un point inter¬ 
médiaire au frontal et au pyramidal, point intermédiaire sur lequel l’excita¬ 
tion électrique est nulle. Immédiatement au-dessous, l’excitation abaisse la 
peau de l’espace intersourcilicr ; immédiatement au-dessus, elle l’élève. Il 
semblerait donc résulter de ces expériences qu’il y a solution de continuité entre 
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le frontal et le pyramidal, et cette solution de continuité serait produite par les 
insertions cutanées de ces deux muscles. 

Le pyramidal abaisse directement la peau de l’espace intersourcilier, et 
creuse un sillon transversal au niveau de la tête du sourcil. La contraction du 
pyramidal donne de la dureté au regard et annonce Y agression, la méchanceté, 
la haine. 


§ 3. - PEAUC1ERS DE LA FACE. 

Si nous jetons un coup d’œil général sur les muscles de la face, nous verrons : 
1° qu’aucune région n’est plus favorisée sous le rapport du nombre des mus¬ 
cles; 2° que tous ces muscles, implantés aux os par une de leurs extrémités, 
sont fixés au derme par l'autre, ou se continuent avec d’autres muscles ; 3° que 
la porliôn cutanée de ces muscles est décolorée et non fasciculée, tandis que la 
portion qui s’insère aux os ou qui se continue avec d’autres fibres musculaires, 
présente, au contraire, tous les caractères des muscles volontaires. 

Tous ces muscles sont concentrés autour des ouvertures que présente la face; 
par conséquent, ils sont tous constricteurs ou dilatateurs; mais l’ouverture de 
la bouche a ceci de particulier (1) que la plupart des muscles de la face lui sont 
destinés. En effet, à la portion labiale du buccinato-labial, ou sphincter de la 
bouche, sont opposés, 1° les buccinateurs ou dilatateurs transverses; 2° l’éléva¬ 
teur superficiel et l’élévateur profond de la lèvre supérieure, le petit zygomatique 
et le risorius de Santorini, lorsqu’ils existent; 3° les abaisseurs de la lèvre infé¬ 
rieure: peauciers, carrés; 4° les élévateurs de la commissure: canin, grand zy¬ 
gomatique; 5° les abaisseurs de la commissure: triangulaires. 

Relativement au rôle qu’ils jouent dans l’expression des passions, tantôtles mus¬ 
cles de la face sont soustraits presque complètement à l’empire de la volonté, ce 
qui arrive quand l’expression des passions n’est pas simulée ; tantôt, au contraire, 
leur contraction est volontaire et calculée, ainsi qu’on l’observe chez ceux qui, 
par profession ou par habitude, sont exercés à simuler des impressions qu’ils 
n’éprouvent point. Toutefois, on doit remarquer que si l’on peut, à force d’art, 
donner à son gré à chaque passion l’expression faciale qui la traduit à l’exté¬ 
rieur, il y a toujours une grande différence entre cette expression factice et l’ex¬ 
pression naturelle. 

A raison de la connexion intime qui existe entre la peau de la face et les mus¬ 
cles faciaux, qui s’identifient en quelque sorte avec elle par les fibres qui s’y 
implantent, la contraction fréquemment répétée d’un ou de plusieurs des mus¬ 
cles de la face imprime à la peau des plis ou rides, qui persistent môme après la 
cessation et dans l’intervalle des contractions qui les ont déterminés. L’habi¬ 
tude des émotions tristes ou gaies, et de l’expression faciale qui les caractérise, 
imprime donc un cachet particulier à la physionomie, et y laisse des traces en 
quelque sorte ineffaçables; de telle manière qu’avec une grande habitude d’ob¬ 
servation, on peut, jusqu’à un certain point, juger du caractère d’un individu 

(!) L’homme l’emporte de beaucoup sur tous les animaux pour le nombre des muscles 
labiaux. Le singe, qui se fait remarquer, dans la série animale, par l’extrême mobilité de 
sa physionomie, ne possède, à proprement parler,, qu’un seul muscle, qui est une dépen¬ 
dance du peaucier ; aussi le jeu de sa physionomie se rapporte-t-il h une grimace qui est 
toujours la même, qui ne représente que des nuances dans son intensité, mais qui ne lui 
permet point d’exprimer des passions différentes, et même opposées, ainsi qu’on les voit se 
peindre sur la physionomie humaine. 
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d’après l’analyse de sa physionomie. Le. système de I.avater n’a pas d’autres fon- 
dements. 


A. — Peauclers des paupières et du sourcil. 

1. — Orbiculaire des paupières. 

Prépat'ation. Faire à la peau une incision elliptique qui entoure la base de l’orbite; dis¬ 
séquer successivement, du bord adhérent vers le bord libre de chaque paupière, la moitié 
supérieure et la moitié inférieure du muscle. Ici, plus que partout ailleurs, il importe de 
disséquer la peau parallèlement aux fibres charnues. Lorsqu’on aura étudié ce muscle par 
sa face interne, on le détachera avec précaution des parties subjacentes^ pour le renverser 
de dehors en dedans. 

Vorbiculaire des paupières forme, autour des paupières,; une zone elliptique 
plus ou moins large, et sur les paupières elles-mêmes, une couche extrêmement 
mince. 

a. Insertions . L’orbiculaire est un sphincter et, comme tous les muscles de 
cette espèce, il est composé de fibres circulaires. Mais, par une exception toute 
spéciale, il existe pour ce muscle un ,tendon d’origine, extrêmement remar¬ 
quable, tendon direct du muscle orbiculaire ( pm , fig. 448), de quatre millimètres 
de longueur, sur un millimètre de largeur. Ce tendon naît de t’apophyse mon¬ 
tante de l’os maxillaire, au-devant de la gouttière lacrymale, passe au-devant du 
sac lacrymal, qu’il divise en deux portions inégales, l’une supérieure, plus pe¬ 
tite, l’autre inférieure, plus grande; quelquefois même il répond à la partie su¬ 
périeure du sac. D’abord aplati d’avant en arrière, le tendon direct de l’orbicu- 
laire se contourne sur lui-même, de manière à offrir l’une de ses faces en haut 
et l’autre en bas. Parvenu à l’angle interne des paupières, ce tendon, appelé 
aussi ligament palpébral interne , se bifurque, et chacune des branches de bifur¬ 
cation vase fixer à l’extrémité interne du cartilage tarse correspondant. 

De la face postérieure de ce tendon, se détache une lame aponévrotique très- 
forte, qui forme la paroi externe du sac lacrymal : c’est le tendon réfléchi du 
muscle orbiculaire . Des fibres charnues de l’orbiculaire naissent des deux faces et 
des bords du tendon direct ; d’autres viennent du bord antérieur du tendon ré¬ 
fléchi ; mais le plus grand nombre naît de l’apophyse orbitaire interne du fron¬ 
tal, de l’apophyse montante de l’os maxillaire et du tiers interne et inférieur de 
la base de l’orbite, par des languettes aponévrotiques très-prononcées (fig. 449). 
De ces diverses origines, les fibres musculaires se portent de dedans en dehors et 
se divisent en deux moitiés : une moitié supérieure, qui décrit des courbes con¬ 
centriques à concavité inférieure, une moitié inférieure, qui décrit des courbes 
concentriques à concavité supérieure ( duo palpebrarum musculi , Ves.). Chacune 
de ces moitiés se subdivise en deux ordres de fibres : les unes, plus extérieures, 
qui entourent la base de l’orbite, les autres, plus centrales ou palpébrales, qui 
sont destinées à l’une et à l’autre paupière ; d’où la distinction entre le muscle 
orbiculaire proprement dit et les muscles ciliaires ou palpébraux , distinction ad¬ 
mise par Riolan. Les fibres de la portion orbiculaire décrivent une ellipse com¬ 
plète; je n’ai jamais vu l’intersection fibreuse admise à la partie externe de l’œil 
par quelques anatomistes. Elles fournissent toujours, en haut, quelques faisceaux 
au muscle frontal, en bas, quelques faisceaux qui se terminent dans la peau de 
la joue (0m, 0m'). Les fibres palpébrales ou ciliaires, portion palpébrale propre¬ 
ment dite, naissent des branches de bifurcation du tendon et décrivent des arcs de 
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cercle concentriques qui viennent se réunir a angle aigu, prés de la commis¬ 
sure externe des paupières, sur le ligament palpébral externe, bien moins déve¬ 
loppé que l’interne. 

b. Rapports. La portion orbiculaire est intimement unie à la peau, à 1 aide d un 


Fig. 449. 



Origines de l'orbiculaire des paupières (*). 


tissu fibreux et adipeux très-serré dans sa moitié supérieure, lâche dans sa moitié 
inférieure ; la portion palpébrale n’est unie à lapeau des paupières que par un tissu 
cellulaire séreux, très-susceptible d’infiltration. L’orbiculaire recouvre le sac lacry¬ 
mal, le muscle sourcilier, l’arcade orbitaire, l’os malaire, le muscle temporal, les 
attaches supérieures des muscles grand zygomatique, élévateur superficiel et élé¬ 
vateur profond. 11 est séparé de la conjonctive par une membrane fibreuse et 
par les cartilages tarses. Sa circonférence, libre en bas, est confondue, en de¬ 
dans, avec le pyramidal, en dedans et en haut, avec le frontal et le sourcilier. Il 


(*) Le crâne est vu de profil; l’orbite a été vidé; les paupières ayant été divisées par une section ver¬ 
ticale, près de l’angle interne de l’œil, le lambeau interne a été renversé en dedans et disséqué par sa 
face profonde. — f, oblique inférieur de l’œil, coupé près de son origine. —2, sac lacrymal. — 3, fossette 
où s’insère la poulie du grand oblique de l’œil. — 4, ligament qui convertit en trou l’échancrure sus- 
erbitaire. — E f, frontal. — Os, moitié supérieure de l’orbiculaire. — 0f, moitié inférieure de l’orbiculaire. 
— Os'j origine du sourcilier. — O ps, palpébral supérieur. — O pi, palpébral inférieur. — O m, faisceaux qui 
se terminent dans la peau de la joue. 

Ciujyeilhier et Sée, édition. 1. — 4 0 


Rapports 
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s’cn détache ordinairement, en dedans et en dehors, quelques libres, dont les 
unes concourent à former le petit zygomatique, et dont les autres, plus pâles, se 
terminent à la peau. 

Parti- Les particularités suivantes de texture méritent d’être mentionnées d’une 
Cl, texture de man ière spéciale : 1° un faisceau du sourcilier se continue avec l’orbiculaire; 

et de 

Connexion. 



Muscles de la région frontale et de la région orbitaire ( + ). 

2° les fibres superficielles de l’orbiculaire qui répondent à la moitié interne de 
la région sourcilière vont se porter directement à la peau, et se confondent avec 


(*) E /, muscle frontal. — Epyramidal. — Eorigines orbitaires internes du frontal. — Eori¬ 
gines sourcilières. — pm, ligament palpébral interne. — pl, ligament palpébral externe. — Os', muscle 
sourcilier. — Os", fibres qui se terminent à la peau du sourcil. — O m, fibres qui vont à la peau de la 
joue. — 0 m' t fibres qui s’unissent au frontal. — Z, grand zygomatique. — Q/s' rclevcur superficiel. — 
Q/s", rclevcur profond. 
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le plan superficiel du frontal, auquel elles semblent appartenir: 3° le plus grand 
nombre des fibres de l’orbiculaire décrivent autour de l’orbite une ellipse com¬ 
plète ou presque complète. Il n’y a pas d’intersection fibreuse au côté externe 
de l’orbite; il n’y a pas non plus d’entre-croisement ; ce qui en a imposé pour 
un entre-croisement, c’est la disposition des faisceaux musculaires, qu’on voit 
s’accoler, se séparer, en échangeant quelques fibres ; quelquefois ces faisceaux 
musculaires sont séparés par d’assez grands intervalles; 4° les faisceaux externes 
du frontal viennent s’ajouter à l’orbiculaire : ils se placent à son côté externe, 
sans aucune ligne de démarcation, se continuent avec sa moitié inférieure, dé¬ 
crivent, comme lui, des courbes concentriques à concavité supérieure et, comme 
lui, vont s’insérer au côté interne de la base de l’orbite; 5° quelques faisceaux 
externes de l’orbiculaire émanant du frontal vont renforcer le petit zygomati¬ 
que ; il n’est pas rare non plus de voir quelques-uns de ces faisceaux se conti¬ 
nuer avec les fibres du peaucier. 

c. Action. L’orbiculaire se contracte à la manière de tous les sphincters, c’est- 
à-dire que les fibres concentriques qui le constituent tendent à se rapprocher 
du centre; mais comme elles trouvent un point d’appui dans le tendon du mus¬ 
cle, et plus encore dans les insertions internes, il en résulte qu’en môme temps 
qu’il se resserre, l’orbiculaire éprouve une sorte de projection de dehors en 
dedans. Par lui les téguments du front, de la tempe et de la joue sont ramenés 
vers l’angle interne de l’œil, en même temps que le sourcil est fortement 
abaissé. L’adhérence intime de la peau à la moitié supérieure du muscle expli¬ 
que pourquoi, dans sa contraction, cette moitié supérieure se dessine bien plus 
à travers la peau que la moitié inférieure. Quant à la portion palpébrale, elle 
se contracte indépendamment de la portion orbiculaire, et cette indépendance 
fonctionnelle confirme la distinction établie par Riolan. Lorsque les fibres pal¬ 
pébrales se contractent, elles ne produisent pas l’occlusion de l’œil par le re¬ 
trait concentrique des fibres, mais bien par le rapprochement des bords libres 
des paupières, seul mode d’occlusion que permette la présence des cartilages 
tarses. La courbe que décrivent les fibres musculaires de la paupière inférieure 
étant moins considérable que celle des fibres de la paupière supérieure, il s’en¬ 
suit que l’occlusion des paupières dépend principalement de l’abaissement de 
la paupière supérieure. Il résulte de plus de la courbe à convexité antérieure 
que décrivent les fibres des muscles palpébraux, que la contraction de ces mus¬ 
cles détermine une pression sur le globe oculaire, qui tend à s’enfoncer dans* 
l’orbite. 

La portion inférieure de V orbiculaire (orbiculaire palpébral inférieur, Duchenne) 
détermine la formation, à 4 millimètres du bord libre des paupières, d’une 
dépression transversale à concavité supérieure, au-dessus de laquelle la peau 
de la paupière est légèrement gonflée et fait relief, tandis qu’au-dessous elle est 
tendue. Ce mouvement de la paupière inférieure accuse une affection vraie, une 
émotion agréable à l’âme. Non-seulement ce muscle égaye l’œil, et à ce titre il 
est le muscle complémentaire du grand zygomatique pour l’expression du sou¬ 
rire ou du rire, mais encore, dans certaines circonstances, il se contracte par¬ 
tiellement, sous l’influence des sentiments affectueux. Il rend alors le regard 
bienveillant : aussi peut-on l’appeler muscle de la bienveillance. 

La 'portion supérieure de Vorbiculaire , en se contractant, abaisse le sourcil en 
masse et tend la peau du front au-dessus de lui, en effaçant les rides frontales. 
En même temps, le sourcil est porté en dedans et devient rectiligne; il éprouve, 
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en outre, un mouvement de corrugation en vertu duquel les poils se redressent. 
Une ligne verticale se dessine en dedans de la tête du sourcil. Cette portion de 
l’orbiculaire est le muscle de la réflexion ; quand la contraction est modérée, elle 
annonce la réflexion calme; quand elle est violente, elle indique une méditation 
avec effort, un travail laborieux de la pensée. 


Figure. 


Situation. 


Insertion. 


Direction. 


Termi¬ 
naison mul¬ 
tiple. 


I)’où vien¬ 
nent les 
fibres 

cutanées at¬ 
tribuées 
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cilier ? 


Rapports. 


Action. 


2. — Sourcilier. 

Préparation. Faire une incision verticale sur la ligne médiane, entre les muscles fron¬ 
taux ; renverser avec précaution, de dedans en dehors, le frontal et l’orbiculaire. La dis¬ 
section de ce muscle par sa face profonde établit sa disposition de la manière la plus dé¬ 
monstrative. 

Le sourcilier ( fronto-sourcilier , Chauss., Os', fig . 450) est constitué par une lan¬ 
guette charnue assez épaisse, d’une couleur rouge plus foncée, en général, que 
celle du muscle orbiculaire, et située le long de l’arcade sourcilière, dont il suit 
la direction. 

а. Insertions. Ce muscle naît par un, plus souvent par deux ou trois faisceaux 
assez considérables de la portion interne de l’arcade sourcilière ; de là il se 
porte en haut et en dehors, en décrivant une légère courbe à concavité infé¬ 
rieure, et semble se confondre entièrement avec l’orbiculaire des paupières, au 
niveau de la portion moyenne de cette arcade. C’est en raison de cette disposi¬ 
tion qu’Albinus décrit le sourcilier comme une racine de l’orbiculaire. Suivant 
quelques auteurs, ce muscle va se terminer immédiatement à la peau du sour¬ 
cil; mais pour en bien comprendre la détermination, il convient de l’étudier 
par sa face profonde. On voit alors 1° que plusieurs des faisceaux qui constituent 
le sourcilier se continuent avec le frontal; 2° qu’un seul de ses faisceaux est 
destiné à l’orbiculaire, et 3° que le plus grand nombre vient s’insérer à la peau 
du sourcil (Os p ), en sorte qu’il est absolument impossible d’enlever la peau qui 
recouvre la moitié interne du sourcil, sans entamer ces fibres musculaires cu¬ 
tanées. 

D’où viennent ces fibres musculaires cutanées du sourcil, fibres pales, non 
lasciculées et entremêlées de tissu adipeux? Elles paraissent en grande partie 
provenir du sourcilier; mais il m’a semblé que les fibres du frontal qui corres¬ 
pondent à la région sourcilière et qu’un certain nombre de fibres superficielles 
de l’orbiculaire des paupières venaient également s’y joindre. Au reste, les 
adhérences cutanées sont toutes limitées à la région sourcilière. 

б. Rapports. Recouvert par le pyramidal, par T orbiculaire des paupières et le 
frontal, ce muscle recouvre l’os coronal, l’artère sus-orbitaire, l’artère frontale 
et la branche frontale du nerf ophthalmique. 

c. Action . Des faisceaux qui composent le sourcilier, les uns attirent de bas en 
haut la tête du sourcil, les autres meuvent obliquement en bas et en dedans 
scs deux tiers externes. Par la contraction du sourcilier, la tête du sourcil est 
gonflée et légèrement élevée; le sourcil devient oblique de haut en bas et de 
dedans en dehors, et décrit une ligne sinueuse composée de deux courbes : 
l’une interne, à concavité supérieure, l’autre externe, à concavité inférieure. Il 
se forme plusieurs plis cutanés transversaux sur la partie médiane du front; en 
dehors de ces plis, la peau se tend au-dessus de la moitié interne du sourcil. 
Au-dessous du sourcil, la peau est tendue au niveau de la tête du sourcil et dans 
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l’espace intersourcilièr; elle est refoulée en bas dans la partie qui correspond 
aux deux tiers externes du sourcil. 

Le sourcilier est le muscle de la douleur , de la souffrance . Mais à un haut degré 
de contraction, le sourcilier perd sa propriété expressive et n’annonce qu’un 
spasme violent de la face. 

L’action électrique montre l’indépendance physiologique complète du sour¬ 
cilier et du frontal. Jamais l’excitation électrique du frontal ne passe dans le 
sourcilier, et réciproquement; il y a entre eux antagonisme, et cependant l’a¬ 
natomie démontre la continuité de plusieurs faisceaux du frontal avec le muscle 
sourcilier. Cette action électrique établit la dépendance du sourcilier et de la 
moitié supérieure de l’orbiculaire, qui est entraînée avec la peau du sourcil. 

B. — Muscles des lèvres. 

Les lèvres sont formées essentiellement par une charpente musculaire, con¬ 
stituée par des faisceaux concentriques dont l’ensemble porte le nom d ’orbiculaire 
ou sphincter des lèvres : c’est le constricteur de l’orifice buccal. A la périphérie 
de ce muscle aboutissent de nombreux faisceaux musculaires, qui proviennent 
des diverses régions de la face et qui sont les dilatateurs de cet orifice. Ces muscles 
forment plusieurs couches superposées : la plus superficielle comprend le grand 
zygomatique, le triangulaire et le risorius. Au-dessous de ces muscles', on trouve le 
releveur superficiei et le releveur profond de la lèvre supérieure et de l’aile du 
nez, le petit zygomatique, le canin et le carré du menton. Enfin profondément, 
se voient l’orbiculaire des lèvres, à la partie moyenne, le buccinatcur, en de¬ 
hors, et le muscle de la houppe du menton, en bas. 

Le releveur commun et le releveur propre appartiennent à la lèvre supérieure 
et à l’aile du nez. Le petit zygomatique, quand il existe, appartient également 
à la lèvre supérieure. Le canin, le grand zygomatique et le triangulaire appar¬ 
tiennent à la commissure; le carré et la houppe du menton, à la lèvre infé¬ 
rieure. 

Les muscles releveur commun et releveur propre et le petit zygomatique, 
lorsqu’il existe, sont évidemment solidaires ; leur développement est en raison 
inverse, et ils se suppléent réciproquement. Ces trois muscles se confondent dans 
la lèvre supérieure, dont ils constituent la couche superficielle. 

Les deux releveurs fournissant des fibres à l’aile du nez, j’ai pensé qu’il con¬ 
viendrait de prendre pour base de la nomenclature un autre point de vue que 
celui des insertions à l’aile du nez et à la lèvre supérieure. La position respec¬ 
tive de ces deux muscles m’a fourni cette base : or, le releveur commun des 
auteurs étant sur un plan plus superficiel que le releveur propre, nous appellerons 
le premier de ces muscles releveur superficiel et le second releveur profond. 


Expression. 


Compo¬ 
sition des 
lèvres. 


Quels sont 
ceux qui 
appartien¬ 
nent à 
la lèvre su¬ 
périeure, 
à la com¬ 
missure, 
à la lèvre in¬ 
férieure. 


Solidarité 
des re¬ 
leveurs 
commun, 
propre et 
petit zy¬ 
gomatique. 
Dénomina¬ 
tions dé¬ 
duites de 
la position 
plus ou 
moins su¬ 
perficielle. 


1. — GBAND ZYGOMATIQUE. 

Préparation. Faire à la peau une incision obliquement étendue de l’os malaire à la com¬ 
missure. Isoler avec soin le grand zygomatique du tissu adipeux an milieu duquel il est 
plongé. 

Ce muscle représente un faisceau allongé, obliquement étendu de l’os ma¬ 
laire à la commissure des lèvres. 
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Direction. 
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a . Insertions . 11 naît de la portion la plus reculée de la face externe de l’os ma¬ 
laire, par de petits faisceaux tendineux qui se détachent successivement d’un 
sillon horizontal creusé sur cet os. Chez beaucoup de sujets, cette insertion est 
recouverte par l’orbiculaire des paupières ; chez d’autres, elle est sous-cutanée. 


Fig. 4SI. 



Dans quelques cas, il y a une sorte d’entrelacement entre les fibres de l’orbicu- 
laire des paupières et celles du grand zygomatique. 

De ces insertions malaires, les fibres du grand zygomatique se portent obli¬ 
quement en bas et en dedans, gagnent la commissure, et s’y divisent en deux 
couches, l’une cutanée, l’autre profonde (grand zygomato-labial, Cliauss.), dont 
les faisceaux s’entre-croisent avec les faisceaux du canin et du triangulaire des 
lèvres. La couche cutanée, ordinairement la plus considérable, présente la 
même couleur pâle, la même disposition non fasciculée que la terminaison 
labiale du releveur superticiel, du releveur profond et du petit zygomatique; 
elle se perd dans la peau des lèvres, tout près de la commissure. — Sa couche 
profonde va se continuer tout entière avec le muscle triangulaire. 

(*) La face est -vue presque de profil ; on a coupé à leur origine les fibres de l’orbiculaire des paupières 
qui se terminent dans la peau de la joue j celles du côté interne ont été relevées. — Z, grand zygoma¬ 
tique. — O m', fihrcs de l’orbieulaire qui s’unissent au petit zygomatique. — Epyramidal. — E/", fibres 
du frontal qui naissent de la partie interne du rebord orbitaire. — Qls', releveur superficiel. — Qls" 
releveur profond. — Q fs'", petit zygomatique. — C, canin. — T?’, triangulaire des lèvres. — TV', faisceau 
soiis-syniphvsicn. — T r", faisceaux qui vont à la peau du menton. — Scc, peaucicr. — R, vlsorus. 












MUSCLES DU CRANE ET DE LA FACE. 


619 


Le grand zygomatique présente beaucoup de variétés dans son volume et dans 
la proportion qui existe entre sa couche cutanée et sa couche profonde. 11 n’est 
pas rare de voir un faisceau détaché de ce muscle se porter au bord externe du 
triangulaire des lèvres, pour se continuer en partie avec ce muscle, en partie 
avec le peaucier. 

6. Rapports . Recouvert par la peau, dont il est séparé, en haut, par l’orbicu- 
laire des paupières, en bas, par une grande quantité de tissu adipeux, le grand 
zygomatique recouvre l’os malaire, le masséter, le buccinateur, une grande 
masse de tissu adipeux et la veine labiale. 

c. Action . Il porte la commissure des lèvres en haut et en dehors, et donne 
au sillon naso-labial une légère courbure à convexité inférieure. En relevant la 
peau de la joue, il détermine le gonflement de la pommette, une élévation lé¬ 
gère de la paupière inférieure et la formation de rides rayonnantes autour de 
l’angle externe des paupières. Ces rides, qui n’apparaissent que chez l’adulte, 
sont d’autant plus nombreuses et plus profondes que l’individu observé est plus 
âgé et a la peau plus brûlée par le soleil. « Le grand zygomatique est le seul 
« muscle qui exprime complètement la joie à tous ses degrés et dans toutes ses 
« nuances, depuis le simple sourire jusqu’au rire le plus fou. Il ne rend aucune 
« autre expression : c’est le muscle de la joie (Duchenne). » Mais la joie exprimée 
parle grand zygomatique paraît fausse, factice; elle ne devient franche et com¬ 
municative que par le concours de la moitié inférieure de l’orbiculaire des pau¬ 
pières. 


2. — TRIANGULAIRE DES LÈVRES. 

Préparation. Incisez verticalement la peau, à partir de la commissure jusqu’à la base de 
la mâchoire inférieure ; disséquez en suivant la direction des fibres charnues. 

On pourrait considérer le triangulaire et le canin comme constituant un seul 
et même muscle, étroit à sa partie moyenne, large à ses extrémités. La conti¬ 
nuité de ces deux muscles est manifeste. 

a. Insertions . Le triangulaire (Tr) naît de la face antérieure du corps de la mâ¬ 
choire inférieure, un peu au-dessus du bord inférieur de cet os, par de petites 
languettes aponévrotiques ou digitations qui, s’entre-croisant avec les faisceaux 
du peaucier, s’insèrent entre ce muscle et le carré du menton (fig. 453). A ces 
petites languettes aponévrotiques, qui constituent comme de petites arcades 
tendineuses, succèdent les faisceaux charnus, qui décrivent des courbes à con¬ 
cavité interne ; tous ces faisceaux se ramassent en approchant de la commissure 
des lèvres, où ils occupent un plan plus superficiel que le buccinato-labial, et 
plus profond que les fibres cutanées du grand zygomatique (maxillo-labial, 
Chauss.). Parvenu à la commissure, le triangulaire m’a paru se continuer en 
entier avec le canin et avec le faisceau profond du grand zygomatique. Sur quel¬ 
ques sujets, ce muscle, surtout examiné par sa face profonde, m’a paru concourir 
à la formation du labial supérieur et s’insérer par quelques fibres à la fossette 
incisive. 

Le triangulaire est, d’ailleurs, un muscle très-fort, à fibres toujours rouges, 
dont le développement m’a paru en rapport composé avec le développement du 
canin-et du faisceau profond du grand zygomatique. 

Nous savons qu’un certain nombre de fibres détachéesdu peaucier s’ajoutent au 
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Faisceau 

sous- 

symphysien 


Rapports. 


Action. 
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bord externe du triangulaire; voilà peut-être pourquoi les anciensanatomisles, et 
Vésale en particulier, considéraient le triangulaire comme une dépendance du 
peaucier. Mais anatomiquement et physiologiquement, ces deux muscles sont 
complètement indépendants l’un de l’autre. 

On trouve, chez un très-grand nombre de sujets, un faisceau musculaire situé 
au-dessous de la symphyse du menton, et qui me paraît une dépendance du 
triangulaire, avec les fibres internes duquel il se continue. Ce faisceau (Tr',/q/. 451) 
variable pour le volume, quelquefois entièrement aponévrotique, semble destiné à 
brider le peaucier, au-dessous des fibres entre-croisées duquel il est placé ; quel¬ 
quefois le faisceau sous-symphysien se continue,à l’aide défibrés aponévrotiques 
avec le triangulaire (1). Plus en dedans, on trouve encore quelques faisceaux' 
(TV") qui s’irradient de la commissure à la peau du menton. 

b. Rapports. Recouvert par la peau, à travers laquelle il se dessine très-dis¬ 
tinctement chez les sujets amaigris, ce muscle recouvre le peaucier, le carré et 
le buccinateur. 

c. Action. Abaisseur de l’angle des lèvres (depressor anguli oris , Albinus), qu’i) 
attire un peu en dehors, suivant M. Duchenne, il porte la lèvre inférieure en 
avant, et allonge la ligne naso-labiale, qui tend à devenir rectiligne et se rappro¬ 
che davantage de la verticale. En refoulant la peau en bas, il produit, au-dessous 
de la commissure, des plis qui sont d’autant plus prononcés et plus nombreux 
que le sujet est plus avancé en âge. 

L’abaissement des commissures déterminé par les triangulaires donne à la 
physionomie une expression de tristesse et d’ abattement. Au plus haut degré de 
contraction, le triangulaire exprime le dégoût; contracté faiblement et associé 
à un léger rapprochement des paupières, il donne au regard une expression 
de mépris ; il est antagoniste des muscles canin et grand zygomatique, avec lesquels 
il se continue. Cette continuité est si manifeste qu’on peut considérer les trois 
muscles comme un muscle unique, bifide supérieurement, pour former le canin et 
le faisceau profond du grand zygomatique, étroit à la partie moyenne, où il ré¬ 
pond à la commissure. Les fibres internes du triangulaire font équilibre au 
canin sous le rapport de l’obliquité; mais les fibres externes ne font pas équi¬ 
libre au grand zygomatique sous le môme point de vue. Voilà encore un 
bel exemple de muscles antagonistes, dont la continuité ne saurait être révoquée 
en doute. 


3. — ÉLEVEUR OU RECEVEUR SUPERFICIEL (ÉLEVEUR COMMUN 1)E ],’A1LE DU NEZ ET DE LA 
LÈVRE SUPÉRIEURE^ BOYER, BICïïAT). 

Préparation . Faire une incision verticale un peu oblique qui, de l’apophyse montante de 
l’os maxillaire supérieur, s’étende à la lèvre supérieure; disséquer avec soin la terminaison 
labiale de ce muscle, qui s’insère à la pean. 

Moins considérable que le releveur profond, souvent très-grôle, manquant 
quelquefois, ce muscle (quadmtus labii superioris , Q45*2) présente de nom¬ 
breuses variétés. 

(I) J’ai été tenté d’appeler triangulaire interne ou fibres accessoires du triangulaire 
dos fibres curvilignes décolorées, à concavité supérieure, qui, semblant faire suite au 
triangulaire, sont coupées à angle droit par les fibres du carré, et qui constituent avec lui, 
dans l’épaisseur de la lèvre inférieure, une espèce de treillage. Ces fibres curvilignes m’ont 
paru quelquefois, au moins en partie, provenir du canin. 
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a. Insertions. Son inseriion supérieure a lieu, par une bifurcation, 1° à l’apo¬ 
physe orbitaire interne du frontal et à l'apophyse montante de l’os maxillaire; 
2° au côté interne du rebord de l’orbite, au-dessous des insertions de l’orbicu- 
laire des paupières, auxquelles elles font suite dans quelques cas, et par les¬ 
quelles elles sont ordinairement recouvertes. De cette double insertion, l’élévateur 
superficiel se porte verticalement en bas, en longeant l’aile du nez, se dirige 
ensuite un peu en dehors et vient se terminer, en s’irradiant, à la partie pos¬ 
térieure et inférieure de l’aile du nez et à la peau de la lèvre supérieure, au 
voisinage delà commissure (grand sus-maxillo-labial , Chauss.). Cette terminaison 
est variable: d’ordinaire elle a lieu sur un plan plus superficiel que le releveur 
profond, et ses fibres affectent une direction opposée. Quelquefois elle a lieu 
sur le meme plan, et alors les fibres du releveur superficiel viennent toutes s’ac¬ 
coler au bord antérieur du releveur profond. Les faisceaux que le releveur su¬ 
perficiel fournit à l’aile du nez sont peu nombreux relativement à ceux qui vont 
à la lèvre supérieure. 

Il n’est pas rare de voir le releveur superficiel renforcé par quelques fibres 
internes de l’orbiculaire, de meme qu’on voit le releveur profond renforcé par 
quelques fibres externes du même muscle (1). 

b. Rapports. Recouvert par la peau et un peu par l’orbiculaire des pau¬ 
pières, ce muscle recouvre l’apophyse montante de l’os maxillaire et les muscles 
du nez. 


Insertion 

supérieure. 


Drection. 


Terminai¬ 
son à l’aile 
du nez et 
à la peau de 
la lèvre 
supérieure 
Fibres 
de renfor¬ 
cement 
fournies par 
l’orbi- 
culaire. 


Rapports. 


4. — ÉLÉVATEUR OU RELEVEUR PROFOND (ÉLÉVATEUR PROPRE DE LA LÈVRE SUPERIEURE, 

BOYER, B1CHAT). 

Préparation. Renverser de bas en haut la moitié inférieure du muscle orbiculaire. Dissé¬ 
quer avec beaucoup d’attention l’extrémité inférieure qui adhère intimement à la peau. 

Bien plus considérable et bien plus important que le précédent, ce muscle 
(Q Is") est large et quadrilatère. 

a. Insertions. Les insertions supérieures, assez étendues, se font, suivant une 
ligne demi-circulaire, au-dessus du trou sous-orbitaire, au-dessous des inser¬ 
tions de l’orbiculaire et parallèlement à ces insertions, à la moitié interne en¬ 
viron du bord inférieur de la base orbitaire. De là, ce muscle se porte, en s’élar¬ 
gissant, de haut en bas et de dehors en dedans, et fournit bientôt à l’aile du nez 
un faisceau ( faisceau îiasal ), variable pour le volume, qui se détache de son bord 
antérieur, passe sous l’élévateur superficiel et se porte transversalement sur 
Uaile du nez, où il se termine. Après avoir fourni ce faisceau, le releveur 
profond va se terminer, en s’irradiant, à la lèvre supérieure, à la peau de laquelle 
il est intimement uni ( moyen sus-maxillo-labial , Chauss.). 

La terminaisonlabialedecemuscleconstitueenmajeurepartielacouchemuscu- 
laire superficielle de lalèvre supérieure ; c’est le relief de cette couche musculaire 
qui, s’arrêtant brusquement, abruptement, suivant une ligne verticale, de chaque 
côté de la sous-cloison du nez, détermine le sillon médian de la lèvre supé¬ 
rieure. J’ai vainement cherché, pour expliquer le relief des bords du sillon mé¬ 
dian, des fibres musculaires verticales propres ; je n’ai trouvé que les fibres du 

(I) Chez plusieurs sujets, le releveur superficiel avait une origine nasale fort remar¬ 
quable : c’était un faisceau transversalement dirigé, qu’on pouvait prendre, au premier 
abord, pour le muscle transverse du nez. 


Plus consi¬ 
dérable 
que le rele¬ 
veur 

superficiel. 

Insertions. 


Faisceau 

nasal. 

Terminai¬ 
son à la 
lèvre supé¬ 
rieure. 

La termi¬ 
naison la¬ 
biale 

constitue la 
couche la 
plus su¬ 
perficielle 
de la lèvre 
supérieure. 


622 


DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Explication 
du relief 
des bords 
du sillon 
médian de 
la lèvre 
supérieure. 
Caractère 
des fibres 
charnues. 


Ses 

rapports 
avec le petit 

zygo¬ 

matique. 


Rapport 
avec le nerf 
sous- 
orbitaire. 


releveur profond, qui se terminent successivement le long de ces ‘bords, et les 
différences nombreuses qui existent chez les divers individus quant à la pro¬ 
fondeur, à la largeur et à la régularité du sillon, tiennent aux différences que 
présente le développement de ce muscle. 

Rouges, fasciculées jusqu’au niveau de la base du nez, les fibres du releveur 


Fig. 452. 



Muscles.de la face (*). 

profond deviennent pâles et se dissocient aussitôt qu’elles ont atteint la lèvre 
supérieure; cette disposition leur est commune avec le releveur superficiel. 

Il n’est pas rare de voir un faisceau du releveur profond se détacher du bord 
externe de ce muscle, pour aller se jeter dans le petit zygomatique, de même 
qu’il n’est pas rare de voir un faisceau surnuméraire, vestige du petit zygoma¬ 
tique, venir s’accoler au bord externe du releveur profond. Chez quelques sujets, 
le releveur profond n’a pas la moitié de la largeur qu’il a chez d’autres, mais il 
ne manque jamais. 

6. Rapports . Le rapport le plus important du releveur profond est celui qu’il 

(*) La face est vue presque de profil ; on a coupé à leur origine les fibres de l’orbiculaire des paupières 
qui se terminent dans la peau de la joue; celles du côté interne ont été relevées. — Z, grand zygoma¬ 
tique. — O ni', fibres de l’orbiculaire qui s’unissent au petit zygomatique. — E f’, pyramidal. — Ef", fibres 
du frontal qui naissent de la partie interne du rebord orbitaire. — Q ls’, releveur superficiel. — Qls", re¬ 
leveur profond. — Qls'", petit zygomatique. — C, canin. — T r, triangulaire des lèvres. — T r', faisecau 
sous-symphysien. — Tr", faisceaux qui vont à la peau du menton. — Scc, peaucier. — R, risorius. 
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affecte avec le nerf sous-orbitaire, qu’on ne peut atteindre qu’en soulevant ce 
muscle ou en le divisant. 

De ce qui précède, il résulte que le releveur superficiel et le releveur profond, 
bien qu’affectés à l’aile du nez et à la lèvre supérieure, dont ils forment la 
couche superficielle, diffèrent entre eux par quelques caractères, et surtout par 
leur position et par leur direction : l’axe du releveur superficiel est dirigé de 
dedans en dehors; celui du releveur profond, de dehors en dedans. Cette diffé¬ 
rence de direction s’observe encore à la terminaison labiale : tous deux s épar¬ 
pillent ou s’irradient, le releveur superficiel, du côté delà commissure, le rele¬ 
veur profond, du côté de la ligne médiane. Je ferai remarquer l’adhérence 
intime de la peau à ces deux muscles, aussitôt qu’ils ont changé de couleur ; 
cette adhérence est telle qu’il semblerait que quelques fibres émanées des muscles 
se terminent à la peau du sillon naso-labial , qui occupe la limite de cette 
adhérence, et qui, bien certainement, est déterminée par elle. Le tissu cellu¬ 
laire placé en dehors de ce sillon étant lâche, tandis que celui qui se trouve en 
dedans est serré on conçoit que ce sillon soit une limite. 
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t). — PETIT ZYGOMATIQUE. 

On peut considérer le petit zygomatique (Q ls"') comme une dépendance du 
releveur superficiel, et quelquefois du releveur profond, dont il est destiné à 
augmenter la largeur : il a la meme direction et la môme terminaison que ce 
dernier ; il est absolument sur le meme plan. 

а . Insertions . Il naît aussi par plusieurs racines : souvent l’une de ces racines 
est constituée par les fibres externes de l’orbiculaire des paupières (Om') et, dans 
quelques cas, le petit zygomatique est exclusivement formé par des fibres déta¬ 
chées de ce muscle. Le plus ordinairement le petit zygomatique naît de l’os 
malaire, au-dessous du grand zygomatique, se porte en bas et en dedans, et gagne 
le bord externe du releveur profond, avec lequel il se confond [petit zygomato- 
labial , Chauss.). 

б. Rapports. Recouvert par l’orbiculaire des paupières et par la peau, il 
recouvre le canin et la veine labiale. 

Le releveur superficiel, le releveur profond et le petit zygomatique forment 
la couche superficielle de la lèvre supérieure, couche dont l’épaisseur, très- 
variable chez les divers individus,beaucoup plus forte, en général, chez l’homme 
que chez la femme, détermine la profondeur du sillon médian de cette lèvre. 
Nous avons vu plus haut qu’au grand zygomatique appartiennent les fibres 
cutanées de la commissure ; mais ces fibres sont moins intimement unies à la peau 
que celles de la lèvre supérieure proprement dite. 11 suit de là que la portion 
labiale supérieure de l’orbiculaire des lèvres n’est sous-cutanée qu’au niveau du 
sillon médian et au niveau du bord libre des lèvres ; que dans tout le reste de 
son étendue, elle est séparée de la peau par une couche musculaire constituée 
parles deux releveurs et le petit zygomatique. 

c. Action. Le releveur superficiel, le releveur profond et le petit zygomatique, 
quand il existe, ont une action commune, celle d’élever la lèvre supérieure et 
l’aile du nez. Leur action sur l’aile du nez est très-importante, puisqu’elle a 
pour résultat la dilatation de l’ouverture des narines, et, sous ce rapport, la por¬ 
tion nasale de ces muscles joue un grand rôle dans les cas de gêne de la respi¬ 
ration : c’est un muscle inspirateur de la face. Ces muscles concourent aussi 
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beaucoup à l’expression de la physionomie : ce sont les muscles du dédain; on 
pourrait aussi les appeler les muscles du chagrin, des larmes. 

La galvanisation localisée, appliquée à ces muscles, a démontré à M. Duchenne 
que lorsque l’excitateur est placé au niveau du petit zygomatique, on voit la 
partie de la lèvre supérieure qui correspond à l’attache inférieure de ce muscle 
et qui est située à quelques millimètres en dedans de la commissure, être attirée 
en haut et un peu en dehors. Pendant ce mouvement, le contour du sillon 
naso-labial s’arrondit et s’élève, et il se forme au niveau de la commissure et 
sur la lèvre supérieure un petit pli qui remonte vers l’aile du nez : ce petit pli, 
qui attriste singulièrement la physionomie, n’existe pas toujours. Tout cela est 
parfaitement vrai ; mais ce mouvement, que M. Duchcnnc rapporte au petit 
zygomatique exclusivement, je le rapporte au petit zygomatique et au releveur 
superficiel (élévateur commun des auteurs), qui, en raison de leur obliquité com¬ 
mune, portent la lèvre supérieure en haut et un peu en dehors, tandis que le re¬ 
leveur profond (élévateur propre des auteurs), qui s’insère à la fois à l’aile du 
nez et à la lèvre supérieure, porte la lèvre supérieure à peu près directement en 
haut, en meme temps que l’extrémité postérieure de l’aile du nez. Tous ccs mus¬ 
cles. en relevant la lèvre supérieure, découvrent les dents incisives et canines 
supérieures, de même que les peauciers et carrés, qui sont leurs analogues pour 
la lèvre inférieure, découvrent les dents inférieures. Le petit zygomatique, sui¬ 
vant M. Duchenne, loin d’être l’auxiliaire ou le congénère du grand zygomatique 
pour l’expression de la joie et du rire, est, au contraire, un muscle du 'pleurer . 
Sa contraction isolée trahit une émotion qui produit la sécrétion des larmes. 
L’action du releveur profond est à peu près la même. L’élévateur superficiel 
produit le pleurer à chaudes larmes , mais seulement avec le concours du sphinc¬ 
ter des paupières. Contracté seul, il exprime le mécontentement . 

6. — canin. 

Préparation. Le canin est préparé lorsqu’on a renversé en dehors le releveur profond 
de la lèvre supérieure. 

\,q canin (C, petitsus-maxillo-labial, Chauss.) est situé sur un plan plus profond 
que le précédent, de telle sorte qu’on peut reconnaître dans la région de la face 
correspondante quatre couches successives: l re couche, releveur superficiel et 
orbiculaire des paupières; 2 e couche, releveur profond, petit zygomatique et 
grand zygomatique; 3 e couche, canin; 4 e couche, buccinateur. 

a . Insertions . Les insertions supérieures de ce muscle sont multiples ; la prin¬ 
cipale a lieu à la partie la plus élevée de la fosse canine, au-dessous du trou 
sous-orbitaire ; une seconde origine (C'), plus interne, se fait à la base de l’apo¬ 
physe montante de l’os maxillaire, immédiatement au-dessous du releveur pro¬ 
fond. Ces deux origines m’ont paru constantes. Chez un sujet, deux faisceaux 
curvilignes du transverse du nez constituaient au canin une troisième et une 
quatrième origine : leurs fibres venaient s’ajouter au bord antérieur de ce 
muscle, dont elles augmentaient singulièrement la force. 

Toutes ces fibres convergent, pour former un corps charnu qui sc porte obli¬ 
quement en bas et en dehors. Le canin devient plus superficiel à mesure qu’il 
approche delà commissure, où ses faisceaux se terminent en partie dans la peau, 
en partie se continuent directement avec le triangulaire. 11 m'a paru évident, 
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chez un certain nombre de sujets, que le canin se continuait par ses fibres de 
terminaison supérieures avec le labial supérieur, et par ses fibres de terminaison 
inférieures avec le labial inférieur. 

Je crois pouvoir donner comme règle générale que le développement du canin 
et celui du grand zygomatique sont en raison inverse 1 un de 1 autre * dans un 


Fig. 453. 



Scc 

Muscles profonds de la face ( ç ). 


cas où le canin était rudimentaire, le grand zygomatique était extrêmement 
développé. D’un autre côté, Taxe du canin est dirigé de haut en bas et de dedans 
en dehors, et par conséquent dans un sens opposé à l’axe du grand zygomatique. 
Le canin et le grand zygomatique se comportent donc entre eux, à beaucoup 
d’égards, comme le releveur superficiel et le releveur profond de la lèvre supé¬ 
rieure. 

b. Rapports . Recouvert à sa partie supérieure par le releveur profond de la 
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(*) La face est vue de profil; l’orbite a été vidé, l’orbiculaire des paupières (0) et le frontal (E/) ont 
été renversés. — G', C, canin. — N, muscles de la région du nez. — Sph, sphincter buccal. — Z, Z, in¬ 
sertions du grand zygomatique. — R, risorius. — Tr, T»-, insertions du triangulaire des lèvres. — Qm, 
carré du menton. — Scc, peaucier du cou. — B, buccinateur. — M, masséter. — M', couche profonde du 
masséter. — Ote", releveur profond. — Q ls'” } petit zygomatique. — i , canal de Sténon, coupé à son entrée 
dans le buccinateur. 
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lèvre supérieure et par les vaisseaux et les nerfs sous-orbitaires, le canin devient 
tout à fait superficiel inférieurement, où il n’est plus recouvert que par la peau. 
Il recouvre Los maxillaire, la muqueuse buccale et le buccinateur. 

c. Action . Il élève la commissure et la porte en dedans, en raison de sa direc¬ 
tion oblique. 


7. — CARRÉ DU MENTON. 
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Le carré (quadratus menti , Qm, mento-labial , Chauss.), muscle appartenant à la 
lèvre inférieure, est en partie une dépendance du peaucier, dont il paraît être, 
au premier abord, la continuation pure et simple ; c’est la meme direction, la 
même texture, la même coloration des fibres ; ce sont aussi les mêmes 
usages (i). Aussi avais-je cru devoir le considérer comme la portion faciale du 
peaucier. Mais si l’on cherche à approfondir l’étude de la connexion de ces deux 
muscles, en renversant le carré de haut en bas et le peaucier de bas en haut, 
on ne tarde pas à découvrir que leur continuité est interrompue au niveau de 
la lèvre externe du bord inférieur de l’os maxillaire et du commencement de la 
ligne oblique externe, par une insertion commune. Les fibres les plus externes 
seules de ce muscle (du tiers au quart) sont constamment la continuation directe 
du peaucier ; il en est de même de quelques fibres internes. 

Rapports. Du reste, le muscle carré, de forme losangique plutôt que carrée, 
est intimement uni, par sa face externe, à la peau de la lèvre inférieure, à 
laquelle il s’implante par la totalité de ses fibres. Il recouvre la portion labiale 
inférieure de l’orbiculaire des lèvres, la muqueuse buccale, les vaisseaux et nerfs 
mentonniers. Séparés en bas par la houppe du menton, les muscles carrés se 
confondent supérieurement. 

Action . Le carré abaisse la lèvre inférieure ( depressor labii inférions , Albinus) ; 
en vertu de l’obliquité de ses fibres ascendantes, chaque moitié de cette lèvre 
est portée en bas et en dehors, et par conséquent la lèvre est tendue transversa¬ 
lement. Son action se confond avec celle du peaucier pour exprimer la terreur 
et l’effroi. Lorsqu’il se contracte indépendamment du labial inférieur, la lèvre 
inférieure est un peu renversée en dehors. 


8. — buccus'ato-labial. 


Préparation . Distendre les joues et les lèvres, en tamponnant la cavité buccale. Pour 
la portion labiale ou Yorbiculaire des lèvres , faire à la peau qui recouvre la lèvre une in¬ 
cision elliptique, circonscrite à Louverture de la bouche. Pour la portion buccale ou le 
buccinateur , faire à la peau une incision transversale qui, de la commissure, s’étende jus¬ 
qu’au masséter et disséquer les lambeaux. Pour bien voir le bord postérieur de ce muscle, 
renverser de haut en bas l’arcade zygomatique et le masséter ; puis scier l’os maxillaire 
inférieur au-devant de sa branche. Enfin, pour avoir une idée complète du buccinateur et 
de l’orbiculaire des lèvres, les étudier par leur face postérieure ou profonde. 

Figure. Les muscles buccinateur et orbiculaire des lèvres ne constituent, à proprement 

parler, qu’un seul et même muscle, le buccinato-labial (contrahens communis bue - 

(1) Cependant, chez quelques sujets, on trouve des carrés forts, coïncidant avec des 
peauciers faibles ; des différences notables s’observent aussi quelquefois dans la nuance de 
coloration des fibres charnues. 
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carum labiorwnque , Spigel), muscle quadrilatère, largement perforé àsonmilieu, 
et étendu, d’une part, du bord alvéolaire supérieur au bord alvéolaire inférieur, 
et d’autre part, de la portion la plus reculée des bords alvéolaires droits à la 
portion correspondante des bords alvéolaires gauches. Toutes les fibres de l’or- 
biculaire des lèvres m’ont paru être une émanation du buccinateur. Pour avoir 
une idée exacte de la manière dont ces deux muscles se continuent l’un avec 


l’autre, il faut les étudier par leur face 
postérieure. On voit alors qu’arrivés à 
la commissure des lèvres, les faisceaux 
du buccinateur s’entre-croisent entre eux 
pour la plupart; que, par suite de cet 
entre-croisement, le labial supérieur est 
constitué en grande partie par les fais¬ 
ceaux inférieurs du buccinateur et le 
labial inférieur par ses faisceaux supé¬ 
rieurs. 

Je ferai remarquer que le buccinato- 
labial est composé de plusieurs couches, 
dont la plus profonde est plus pale et 
moins distinctement fasciculée que les 
couches superficielles, et contient dans 
son épaisseur les glandes sous-muqueuses 
de la joue et des lèvres. 

Nous diviserons le buccinafo-labial en 
trois portions: i° deux latérales, ce sont 
les portions buccales ou les buccinateurs ; 
2° une médiane ou labiale, c’est Yorbicu - 
lairedes lèvres des auteurs, que nous sub¬ 
diviserons en portion labiale supérieure et 
en portion labiale inférieure, 

1» Buccinateur. 


Fi£. 454. 



C’est le muscle propre de la joue, 
large, assez épais, quadrilatère (B, mus- 
culus buccæ , Columbus; bucco, Riolan; 
bucco-labial , Chauss.). 

a. Insertions, L’insertion postérieure 
du buccinateur est triple : elle a lieu 1° au 


Facepostérieure dupharynx et face interne 
de la mâchoire in fêrieure ; la paroi pos¬ 
térieure et le plancher delà cavité buccale 
sont détachés du maxillaire inférieur et 
renversés sur le côté et en haut (*). 

bord alvéolaire supérieur, dans tout 


l’espace compris entre la tubérosité maxillaire et la crête verticale qui sépare 
la fosse canine de cette tubérosité; 2° au bord alvéolaire inférieur, ou plutôt 
à la ligne oblique externe, depuis la dernière grosse molaire jusqu’au niveau 
du trou mentonnier; 3° entre les deux maxillaires, par deux tendons, 
dont l’un naît de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, et se porte ver- 


* C ph\, Cplfi, constricteur supérieur et constricteur moyen. — S tph, musele stylo-pharyngien. — Sg, 
stylo-glosse. — A, grande corne de Los hyoïde. — S tnh, sterno-hyoïdien, coupé au-dessous de son in¬ 
sertion. — Bm, MA, digastrique et mylo*hyoïdien, coupés à leur insertion. — M, masséter. — Pi, 
insertions du ptérygoïdien interne. — pm, ligament ptérygo-maxillaire. — B, buccinateur. — T, tempo¬ 
ral. — Ve, chef inférieur du ptérygoïdien externe. —• i, épiglotte, coupée au-dessus du larynx. — 
2, paroi postérieure du pharynx. — 3, face externe du plancher buccal. 


Étendue. 


Toutes les 
fibres 
de l’orbi- 
culaire 
des lèvres 
émanent du 
buecina- 
teur. 


Différences 
entre les 
couches su¬ 
perficielles 
et pro¬ 
fondes. 


Insertions 
aux bords 
alvéolaires 
supérieur et 
inférieur. 

A deux ten¬ 
dons 

aponévro- 

tiques. 
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Direction, 


Entre¬ 
croisement 
partiel 
à la com¬ 
missure. 

Rapports. 


Rapports 
ayec le 
canal de 
Sténon. 


Aponévrose 
du buc- 
cinateur. 


Antagoniste 
de la por¬ 
tion labiale. 


Son action 
dans le jeu 
des 

instruments 
à vent. 
Dans la 
mastica¬ 
tion. 


ticalement en bas en s’élargissant; c’est ce tendon aponévrotique, qui, en arrière, 
sert d’origine au constricteur supérieur, qu’on a appelé improprement aponé¬ 
vrose buccinato-pharyngwme (lig. ptérygo-maxillaire, Ilenle, pm , fig. 454). L’autre 
tendon est un prolongement du tendon du crotaphytc, et vient s’insérer à Ja 
partie la plus reculée du bord alvéolaire inférieur; cette seconde origine est 
aussi constante que la première. 

De ces diverses origines, les fibres charnues se portent toutes d’arrière en avant ; 
les supérieures, un peu obliquement de haut en bas; les inférieures, oblique¬ 
ment de bas en haut ; les moyennes, horizontalement. De la disposition respec¬ 
tive des fibres supérieures et inférieures, il résulte un entre-croisement au ni¬ 
veau de la commissure. A partir de cet entre-croisement, les fibres inférieures 
du muscle vont se terminer dans la moitié supérieure de l’orbiculaire^ et vice 
versa pour les fibres supérieures. 

6. Rapports . Profondément situé en arrière, où il est recouvert par la branche 
de la mâchoire inférieure, par le masséter et un peu par le temporal, séparé de 
toutes ces parties par une masse considérable de tissu adipeux et par une boule 
graisseuse, qu’on rencontre même chez les individus les plus maigres, le bucci' 
nateur est recouvert, plus en avant, par le grand zygomatique, par le petii 
zygomatique et le risorius de Santorini, lorsqu’ils existent; à la commissure, il 
est recouvert par le canin et le triangulaire des lèvres. Le canal de Sténon longe 
ce muscle avant de le traverser ; les nerfs buccaux, les rameaux de l’artère trans¬ 
verse de la face marchent parallèlement à ses fibres ; l’artère et la veine maxil¬ 
laires externes le coupent perpendiculairement à côté de la commissure. Une 
aponévrose particulière, aponévrose buccale , sur laquelle je vais revenir, lui est 
intimement unie et le sépare de toutes ces parties. Le buccinateur recouvre la 
muqueuse de la joue, dont il est séparé par une couche épaisse de glandules 
appelées buccales. 

Aponévrose du buccinateur . Le buccinateur est recouvert par une lame fibreuse 
très-adhérente, que l’on considère comme l’épanouissement de la gaine fibreuse 
du canal de Sténon, lame fibreuse qui s’épaissit en arrière et semble se conti¬ 
nuer avec l’aponévrose buccinato-pharyngienne. Cette lame fibreuse prévient 
l’ouverture dans la bouche des abcès qui lui sont extérieurs, de même qu’elle 
s’oppose à l’extension au dehors des maladies qui attaquent la membrane mu¬ 
queuse. 

c. Action . Le buccinateur est l’antagoniste le plus direct de la portion médiane 
ou orbiculaire du buccinato-labial. Lorsque les joues ne sont pas distendues, la 
contraction du buccinateur a pour effet l’allongement transversal de l’ouverture 
buccale, et par conséquent la tension des lèvres et le plissement vertical de la 
peau de la joue, plissement qui devient permanent chez le vieillard, et qui con¬ 
stitue l’une de ses principales rides. 

Lorsque les joues sont soulevées par de l’air ou par un corps étranger quelcon¬ 
que, le buccinateur, de plan qu’il était d’abord, devient courbe et acquiert toutes 
les propriétés des muscles curvilignes. Le premier effet de sa contraction est alors 
de ramener ses fibres ou de tendre aies ramener à la rectitude; les corps gazeux, 
liquides et solides sont expulsés brusquement lorsque la portion labiale n’y 
apporte aucun obstacle, ou graduellement lorsque cette portion labiale contrac¬ 
tée ne cède que peu à peu. Il suit de là que le buccinateur remplit un rôle 
essentiel dans le jeu des instruments à vent : d’où lui vient son nom ( buccinare ) 
sonner de la trompette). Dans la mastication, il remplit un usage non moins 
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important, en repoussant les substances alimentaires entre les dents et en les 
chassant de l’espèce de gouttière qui existe entre les joues et les arcades alvéo¬ 
laires. 


2° Labial ou orbiculaire des lèvres. 

La portion médiane ou labiale du buccinato-Iabial, improprement appelée or- 
biculaire des lèvres (sphincter oris , S ph ), constitue essentiellement la charpente 


Fig. 455. 



Muscles profonds de la face (*). 


des lèvres ( labial , Chauss. ; moles carnea , musculosa tamen , quœ utrumque labium 
format , Fallope); elle occupe tout l’espace compris, d'une part , entrele bord libre 
de la lèvre supérieure et la base du nez, d'autre part , entre le bord libre de la 
lèvre inférieure et le sillon transversal qui surmonte le menton. Nous considé¬ 
rons, avec Winslow, ce muscle comme composé de deux demi-orbiculaires, con¬ 
stitués chacun par une bande de faisceaux concentriques demi-elliptiques, et des- 

(*) ^ ace es t vue de profil j l’orbite a été vidé, l’orbiculaire des paupières (O) et le frontal (E/ 1 ) ont 
été renversés. — C, C', canin. •— N, muscles de la région du nez. — S ph, sphincter buccal. — Z, Z, 
insertions du grand zygomatique. — R, risorius. — Tr, T r, insertions du triangulaire des lèvres. — Q m, 
carré du menton. — S cc, peaucier du cou. — B, buccinateur. — M, masséter. — M', couche profonde du 
masséter. Q fs", releveur profond. — Qls 1 ", petit zygomatique. — 1, canal de Sténon, coupé à son 
entrée dans le buccinateur. 

Cruveilhieu et Sée, 5 e édition. I. — 41 


Il y a deux 
demi- 

orbiculaires 

bien 

distincts. 
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Portion 
labiale 
supérieure. 
Mode de 
continuité 
avec le buc- 
cinateur. 

Terminai¬ 

son 

des fibres 
du bucci- 
nateur. 


Le labial 
supérieur 
est séparé 
de la peau 
par une 
couche mus¬ 
culaire. 
Disposition 
des fibres 
du buccina- 
teur par 
rapport à la 
lèvre 

inférieure. 


La lèvre 
inférieure 
est com¬ 
plétée par 
le muscle 
carré. 

Variétés in¬ 
dividuelles 
et nationa¬ 
les dans 
l’épaisseur 
du muscle 
labial. 


tiliés, l’un, à la lèvre supérieure : c’est la portion labiale supérieure ; l’autre, à la 
lèvre inférieure : c’est la 'portion labiale inférieure . 

a. Portion labiale supérieure. Les fibres du buccinateur qui vont former le la¬ 
bial supérieur, se comportent de diverses manières : celles qui constituent le 
bord libre de la lèvre supérieure, forment le demi-cercle complet et vont se 
continuer avec le buccinateur de l’autre côté. Les fibres situées au-dessus du 
bord libre, qui constituent le corps de la lèvre, s’entre-croisent sur la ligne 

médiane avec les fibres du buc¬ 
cinateur opposé, et vont se ter¬ 
miner à l’os maxillaire du côté 
opposé, où elles s’insèrent à la 
fossette incisive; enfin, les fi¬ 
bres les plus élevées du bucci¬ 
nateur vont s’insérer directe¬ 
ment à la fossette incisive du 
même côté (muscle incisif su¬ 
périeur {Jls,/ig. 456) : quelques- 
unes vont se terminer à l’aile 
externe de la narine; ces der¬ 
nières font suite au plan du 
canin. 

Nous avons vu, à l’occasion 
des releveurs de la commis¬ 
sure et des lèvres, que la por¬ 
tion labiale supérieure est sé¬ 
parée de la peau par une cou¬ 
che musculaire assez épaisse, 
qui lui est fort adhérente. 
b. Portion labiale inférieure . 
La disposition du buccinateur par rapport h la lèvre inférieure est identiquement 
la même que celle du même muscle par rapport à la lèvre supérieure. Ainsi, 
le bord libre de la lèvre inférieure est constitué par des fibres du buccinateur 
qui forment le demi-cercle complet. Au-dessous de ce bord libre, les fibres du 
buccinateur droit s’entre-croisent sur la ligne médiane avec celles du buccina- 
leur gauche, et vont s’insérer du côté opposé de la symphyse du menton; les 
fibres du buccinateur les plus inférieures vont s’insérer du même côté de la 
symphyse (muscle incisif inférieur, J H). 

C’est en étudiant la lèvre inférieure par sa face postérieure qu’on peut aisé¬ 
ment reconnaître cette disposition. La lèvre inférieure est,d’ailleurs, complétée 
par le carré. 

L’épaisseur des labiaux est variable chez les différents individus, surtout au 
niveau du bord libre des lèvres, où les faisceaux de ces muscles éprouvent une 
sorte de renversement en dehors. Chez le nègre, ce renversement est très-mani¬ 
feste. il faut bien distinguer l’épaisseur des lèvres qui dépend de cette cause, de 
celle qui tient à la constitution scrofuleuse. 

(*) La joue, les lèvres et l'aile du nez sont vues par leur face postérieure, après l’ablation de la mu¬ 
queuse ; tous les museles ont été détachés de leurs insertions aux os. — S ph, orbiculaire des lèvres. — 
Ql's, releveur superficiel. — Ql"s, releveur profond. — Q l m s, petit zygomatique. —C, canin. — ils, fibres 
du buecinateur qui s’insèrent à la fossette ineisive. — Z, grand zygomatique. — R, risorius. — ili, fibres 
du buccinateur qui s’insèrent près de la symphyse. — Tr, triangulaire. — Qnz, carré du menton. 


Fig. 456. 
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Le labial inférieur est séparé de la peau par le carré, dont il est difficile de 
l’isoler ; et comme, d’autre part, le carré adhère intimement à la peau, il en ré¬ 
sulte qu’on agit sur toute l’épaisseur de la lèvre en agissant seulement sur la 
peau, dans l’application des moyens contentifs pour les solutions de continuité 
des lèvres. Cette induction pratique s’applique à la lèvre supérieure comme à la 
lèvre inférieure. 

Le labial supérieur et le labial inférieur recouvrent, en dedans, la muqueuse 
buccale; ils en sont séparés par les glandules labiales, les vaisseaux coronaires 
et un grand nombre de filets nerveux. 

Le bord libre des muscles labial supérieur et labial inférieur circonscrit l’ou¬ 
verture de la bouche : ce sont les différences dans les dimensions de cette ou¬ 
verture qui déterminent les variétés qu’on admet dans la grandeur de la bouclie. 
Ces variétés n’ont aucune influence sur la capacité de la cavité buccale. 

c. Action. Elle se rapporte à des phénomènes très-variés et peut être étudiée 
sous le rapport : f 0 de l’occlusion de la bouche; 2° de la préhension des aliments 
par succion ; 3° du jeu des instruments à vent ; 4° de l’expression faciale. Je ne 
m’occuperai ici que de l’occlusion de la bouche. 

L’occlusion de la bouche peut se faire par le simple rapprochement des mâ¬ 
choires, que les lèvres suivent dans leurs mouvements. Dans l’occlusion active, 
c’est-à-dire dans celle qui dépend de l’action même des labiaux, il peut arriver 
deux choses : tantôt ces muscles se bornent à appliquer fortement les lèvres 
contre les arcades dentaires, et leurs bords libres l’un contre l’autre, et alors les 
muscles labiaux agissent à la manière d’un muscle curviligne; tantôt les labiaux 
agissent à la manière d’un sphincter (sphincter labiorum, Douglas) : dans ce cas, les 
lèvres sont déjetées en avant et froncées : l’ouverture buccale, qui, dans l’état or¬ 
dinaire, représente une ouverture linéaire transversale, figure alors un orifice 
circulaire ou plutôt losangique. 

L’étude électro-physiologique de ce muscle complète ces données. Les phéno¬ 
mènes varient suivant que l’excitateur est appliqué sur tel ou tel point de la 
peau qui correspond à ce muscle. Ainsi, le renversement des lèvres en dehors 
est produit par l’excitation des fibres les plus excentriques de l’orbiculaire ; le 
froncement circulaire des lèvres, comme pour donner un baiser ou dans l’action 
de siffler, est produit quand l’excitateur est appliqué sur la ligne médiane ou à 
côté de la ligne médiane. Si l’excitateur est placé sur la moitié droite de l’orbi- 
culaire, cette moitié droite se fronce indépendamment de la gauche et les lèvres 
sont attirées à droite ; si l’excitateur est appliqué sur la moitié gauche, cette 
moitié gauche de l’orbiculaire se fronce indépendamment de la droite, et les 
lèvres sont attirées à gauche. On peut entre-croiser ces contractions en plaçant 
un excitateur sur la moitié droite du labial supérieur, et l’autre excitateur sur 
la moitié* gauche du labial inférieur. De ces expériences, il suit que, sous l’in¬ 
fluence de l’électricité, ce muscle agit comme s’il était composé de quatre par¬ 
ties indépendantes, qu’il est bien difficile de contracter isolément sous l’influence 
de la volonté. 


Rapports 

superficiels 


Profonds. 


Les bords 
libres 

des labiaux 
circonscri¬ 
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L’orbi- 
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comme 
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parties indé¬ 
pendantes . 


0. — HOUPPE DU MENTON. 

Ce sont deux faisceaux musculaires conoïdes (Mc, fig. 457 et 458), qui naissent, 
par leur sommet, de chaque côté de la symphyse, et qui, par leur base, vont 
s’épanouir dans la peau du menton, à la manière d’une houppe. Rouges et fas- 
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•Fibres 
cutanées 
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Ligament 
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Action. 


11 est 

élévateur de 
la lèvre 
inférieure. 


Fig. 457. 



S ce/ 


Muscle de la houppe du menton (*). 


ciculés au voisinage de leur insertion à la mâchoire inférieure, décolorés et non 
fasciculés dans toute leur portion cutanée, ces deux faisceaux musculaires sont 
fortifiés par quelques fibres cutanées émanées du peaucier du côté opposé ; leur 
direction est oblique de haut en bas et d’arrière en avant. On ne peut bien voir 
cette disposition qu'en étudiant les muscles de la lcvre inférieure par' leur face 
postérieure. On rend l’étude de ces muscles très-facile en sciant la mâchoire in¬ 
férieure au-devant des masséters 
et laissant la lèvre inférieure en 
place; un trait de scie vertical 
sera dirigé d’arrière en avant sur 
la symphyse, de manière à ne 
pas compléter la section de l’os, 
qu’on fera éclater en écartant les 
deux moitiés de la symphyse : on 
disséquera avec soin le pinceau 
conoïde de fibres charnues qui 
naît de chaque côté ; la pièce 
anatomique sera ensuite plongée 
dans l’acide nitrique étendu, afin 
d’obtenir la corrugation néces¬ 
saire pour suivre les fibres au 
delà du point où elles semblent 
confondues. 

il existe dans l’épaisseur de la lèvre inférieure un cordon fibreux médian très- 
fort, né de la symphyse, entre les insertions musculaires qui ont lieu de chaque 
côté de cette symphyse. Ce cordon, formé de tissu conjonctif mêlé de graisse,* 
est plus ou moins développé suivant les sujets; il se porte en bas, au-dessous de 
la lèvre inférieure, au-devant de l’éminence mentonnière, avec laquelle il con¬ 
court à former la saillie du menton, et envoie à la peau, sur la ligne médiane, 
un prolongement dont le développement est très-variable. C’est cette adhérence 
qui produit la fossette médiane du menton, et ce sont les variétés qu’elle pré¬ 
sente qui expliquent les différents aspects de cette fossette, chez les divers in¬ 
dividus. 

Action. Le muscle de la houppe du menton, en raison de sa direction oblique, 
attire fortement en haut la peau du menton, et par conséquent soulève la lèvre 
inférieure, qu’il rapproche de la lèrre supérieure. Si les deux lèvres sont conti¬ 
guës par le rapprochement des mâchoires, il les refoule en avant. C’est essen¬ 
tiellement le muscle élévateur de la lèvre inférieure . Sa contraction s’accompagne 
d’une corrugation très-prononcée de la peau du menton. On pourrait consi¬ 
dérer les deux muscles de la houppe du menton comme ne faisant qu’un seul et 
même muscle, à deux origines ou insertions supérieures. L’excitation électrique, 
appliquée d’une manière saccadée sur ce muscle, produit dans la lèvre infé¬ 
rieure cette succession rapide de mouvements d’élévation et d’abaissement que 
I on observe chez les personnes qui récitent des prières à voix basse. 


(*) Face vue par devant; la lèvre inférieure, divisée verticalement au niveau de la canine droite, a été 
dépouillée de sa muqueuse et renversée vers le côté gauche. — S/M, orbiculaire des lèvres, vu par la 
face iuterne. — Me, muscle de la houppe du menton. — Mf, section du muscle de la houppe du côté 
droit. —Soc, S a', fibres du peaucier droit et du peaucier gauche qui vont gagner les insertions du 
muscle de la houppe du menton du côté opposé. — Q m, origine du carré du menton. 
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C, — Muscles de la région du nez. 

Indépendamment du pyramidal et de quelques faisceaux d’origine du canin, 
du releveur profond et des faisceaux de terminaison de ce dernier muscle et du 
releveur superficie], la région du nez présente à considérer trois muscles de 
chaque côté, savoir: 1° le transverse ou triangulaire du nez des auteurs; 2° et 


Fig. 458. 



Muscles de la levre. inférieure (*). 

3° les muscles de l’aile du nez proprement dits, que j’ai cru devoir appeler 
muscles pinnaux, savoir : le pinnal transverse ou supérieur , et le pinnal radié ou 
inférieur . 

1. — TRANSVERSE OU TRIANGULAIRE DU NEZ. 


Le transverse du dos du nez (iY", fig. 459) n’occupe que la partie cartilagineuse 
de cet organe ; il est complètement étranger à l’aile du nez proprement dite. 

CL Insertions . 11 naît, par la pointe du triangle qu’il représente, à la partie in¬ 
terne de la fosse canine; de là, ses fibres se portent, en divergeant, sur le dos 
du nez et dégénèrent en une aponévrose qui s’entre-croise ou se continue avec 
celle du côté opposé : les deux muscles transverses réunis forment une véritable 
sangle jetée sur le dos du nez. 

(*) Les fosses nasales et le maxillaire supérieur ont été divisés par une section vertieale et transver¬ 
sale, en arrière de la voûte palatine; la lèvre inférieure a été incisée verticalement au niveau de l'inci¬ 
sive droite et renversée en bas; on a enlevé la muqueuse de la joue et de la lèvre inférieure. — f, sec¬ 
tion de I arcade zygomatique. — Ve, ptérygoïdien externe. — pm, ligament ptérygo-maxillaire. — 
B, buccinateur. J li, incisif inférieur. — Me, muscle de la houppe du meutou. 


Il est 
étranger à 
l’aile 
du nez. 

Les deux 
triangu¬ 
laires for¬ 
ment une 
véritable 
sangle. 
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b. Rapports. Recouvert par la peau, à laquelle il adhère intimement, ce muscle 
recouvre le cartilage latéral du nez, sur lequel il glisse avec facilité. 

c. Action. L’excitation électrique, promenée sur les côtés de la partie cartila¬ 
gineuse du nez, a pour conséquence le plissement vertical de la peau du nez, 
qui est attirée obliquement de bas en haut et de dehors en dedans. Suivant 
M. Duchenne, on verrait encore, sous l'influence de la contraction du transverse 
du nez, l’aile du nez être attirée obliquement en haut et en avant, la portion su¬ 
périeure du sillon naso-labial suivre la môme direction, la narine, en s’élevant, 
se retrousser de telle sorte que son orifice regarde en dehors, au lieu de s’ou- 


Fig. 459. 



vrir en bas, et enfin le sillon cutané qui contourne la narine en arrière, s’ac¬ 
centuer davantage. Ce muscle, en se contractant, exprimerait la lasciveté , la lu¬ 
bricité. 

(*) La face est vue de profil ; on a vidé l’orbite et enlevé l’orbiculaire des paupières et la portion su¬ 
perficielle du masséter (M). — 3VI', portion profonde du masséter. — E f', pyramidal. —E f, frontal. — 
N', pinnal radié du côté gauche. — N", pinnal radié du côté droit. — N"', transverse du nez. — 
Sph, sphineter buceal. — Sphf, section de l’orbiculaire de la lèvre supérieure ; la moitié droite est ren¬ 
versée en bas. — Me, musele de la houppe du menton. — Me', le même muscle du côté gauche. — 
Qw, carré du menton. — Jli, ineisif inférieur. — B, buceinateur. — C', C, insertions du canin. — ils, 
ineisif supérieur. — Q ls m , insertion du petit zygomatique.— Z, grand zygomatique. — QZs", Q ls', inser¬ 
tions de l’élévateur profond et de l’élévateur superficiel de la lèvre supérieure. — 1, seetion du canal 
de Sténon. — *, libres supérieures du transverse du nez. — **, fibres externes de la houppe du menton, 
qui s'insèrent au maxillaire par leurs deux extrémités. 1 
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2. — PINNAL TRANSVERSE OU SUPÉRIEUR . 

Pour bien comprendre ce muscle, il importe de se rappeler (voyez Organes 
des sens y t. II) que les ailes du nez sont essentiellement constituées par une peau 
très-résistante, qui se réfléchit en dedans d’elle-même au niveau de l’orifice des 
narines ; que les cartilages des narines ne se prolongent nullement dans l’épais¬ 
seur des ailes du nez, dont le bord supérieur curviligne répond au bord infé¬ 
rieur de ces cartilages. Eh bien ! c’est dans l’épaisseur de ce repli cutané qu’est 
placé le muscle pinnal transverse ou supérieur, muscle dont l’adhérence à la 
peau est telle qu’il est bien difficile de déterminer la direction de ses fibres. 
Cependant, sur plusieurs sujets chez lesquels il était très-développé, j’ai vu que 
muscle, de forme triangulaire, naissait en dedans de la fosse canine, au-dessous 
du transverse du nez, et venait se terminer successivement sur les divers points 
du bord inférieur de l’aile du nez, c’est-à-dire de la moitié externe ou curvi¬ 
ligne de l’orifice des narines. J’ai coutume de comparer le pinnal supérieur au 
thvro-arvténoïdien, qui se trouve en quelque sorte logé dans l’épaisseur de la 
corde vocale, comme le pinnal supérieur dans l’épaisseur de l’aile du nez. 

Action. J’avais été conduit à la recherche de ce muscle par l’observation de la 
remarquable dilatation qui s’opère dans l’orifice des narines chez les individus 
affectés de dyspnée, et nommément chez les enfants. Cette dilatation, qui rap¬ 
pelle celle qui s’opère dans les naseaux d’un cheval haletant, ne trouve nulle¬ 
ment son explication dans le transverse des auteurs, ni dans les insertions na¬ 
sales des releveurs, car elle est complètement indépendante de l’élévation de 
l’aile du nez : c’est une dilatation circulaire, par laquelle tous les points de la 
demi-ellipse représentée par l’aile du nez s’éloignent de la corde qui sous-tend 
l’arc représenté par la sous-cloison. 

La galvanisation localisée met parfaitement en relief ce phénomène. L’exci¬ 
tateur, appliqué sur la face externe de l’aile du nez, près de son bord, produit 
constamment, mais d’une manière inégale chez les divers sujets, la dilatation 
de l’aile du nez, en écartant l’aile du nez de la ligne médiane. 

3. — pinnal radié (î myrtiformis des auteurs). 

Préparation . Renversez la lèvre supérieure et enlevez la muqueuse situéa sur les côtés 
du repli muqueux soutenu par du tissu fibreux qu’on appelle le frein de cette lèvre ; 
vous pourrez isoler les deux pinnaux radiés l’un de l’autre par une incision verticale pra¬ 
tiquée sur la ligne médiane. On ne peut bien voir ce muscle que lorsqu’on l’examine par 
sa face postérieure. 

L e pinnal radié (myrtiforme des auteurs, N") est un muscle court, rayonné. 

a. Insertions. Il naît delà fossette incisive de l’os maxillaire supérieur, au ni¬ 
veau des incisives et de la canine (incisif moyen , Winslow), immédiatement en 
dehors des insertions incisives de la portion labiale supérieure du buccinato-la- 
bial ; ces insertions se font suivant une courbe à concavité supérieure. De là, ses 
fibres se portent, en rayonnant, à toute la longueur de la sous-cloison et à l’ex¬ 
trémité postérieure de l’aile du nez, à laquelle elles se terminent. On a consi¬ 
déré comme faisant partie de ce muscle les insertions incisives du labial supé¬ 
rieur; voilà pourquoi plusieurs anatomistes, Chaussier en particulier, ont 
regardé le myrtiforme comme une des origines de l’orbiculaire des lèvres. 
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b. Rapports. Recouvert par la muqueuse buccale et par le labial supérieur, il 
recouvre l’os maxillaire supérieur. 

c. Action . Abaisseur de l’aile du nez, ce muscle agit d’une manière fort im¬ 
portante dans l’expression des passions tristes, des douleurs physiques et des 
très-grandes impressions morales. Est-ce à ce muscle qu’est due la constriction 
circulaire si remarquable de l’orifice inférieur des fosses nasales lorsque la res¬ 
piration est gênée? On le croirait au premier abord; mais évidemment les al¬ 
ternatives de dilatation et de constriction circulaire que présente l’orifice des 
narines dans ce cas, tiennent uniquement aux alternatives de contraction et de 
relâchement du pinnal transverse : cette constriction circulaire, qui pourrait 
faire croire à priori à l’existence d’un véritable sphincter ( constrictor alæ nasi , 
Coxvper), n’est qu’apparente : il n’y a pas de muscle constricteur. 

L’excitation galvanique résout la question d’une manière positive. Pour obtenir 
la contraction du pinnal radié, il faut porter l’excitateur derrière la lèvre supé¬ 
rieure, au niveau des insertions de ce muscle à la fossette incisive: on voit alors 
que l’extrémité postérieure de l’aile du nez est portée fortement en basset en ar¬ 
rière. Lorsque ce muscle agit d’une manière très-énergique, on voit se former 
une dépression très-prononcée à la naissance de la ligne naso-labiale, dépres¬ 
sion qui est le résultat de l’abaissement et de l’aplatissement de l’aile du nez; 
le rétrécissement de l’orifice de la narine, qui est la conséquence de cet abaisse¬ 
ment et aplatissement de l’aile du nez, est assez considérable pour donner à la 
voix un timbre nasillard, semblable à celui qui résulterait de la compression 
exercée sur les ailes du nez par des lunettes. C’est sous ce point de vue que 
M. Duchenne proposerait de l’appeler muscle nasillard . Ce muscle, très-déve- 
loppé chez certains sujets, qui le contractent volontairement, vieillit singulière¬ 
ment la physionomie. Le pinnal radié est donc un abaisseur de l’aile du nez, 
abaisseur en masse, et par le fait de cet abaissement, il rétrécit''l’orifice de la 
narine il est donc antagoniste du pinnal supérieur; avec cette différence que 
ce dernier muscle dilate circulairement l’orifice, tandis que le pinnal radié ne 
fait que déprimer cet orifice, dont le diamètre antéro-postérieur semble aug¬ 
menter un peu aux dépens du diamètre transverse. 11 est aussi antagoniste des 
releveurs superficiel et profond de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. En 
abaissant vivement et fortement L extrémité postérieure de l’aile du nez, avec 
les téguments qui l’avoisinent, le pinnal radié abaisse consécutivement la lèvre 
inférieure en masse, absolument de la même manière que le muscle de la 
houppe du menton soulève la lèvre inférieure. 

Les fibres du pinnal radié qui vont s’insérer à la sous-cloison dépriment le 
cartilage de la sous-cloison et tendraient à agrandir un peu l’orifice, que les 
fibres de l’aile du nez rétrécissent d’une manière si manifeste. 

§ 4. - RÉGION TEMPORO-M AXILLAIRE. 

Les muscles de cette région sont au nombre de deux : le masscter et le tem¬ 
poral. 


1. — Hlasséter. 

Préparation. Faire deux incisions, l’une horizontale, le long de l’arcade zygomatique, 
l’autre verticale, allant tomber de la partie moyenne de la première sur la base de la mâ- 
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choire ; disséquer les lambeaux en avant et en arrière, en ayant soin de ne pas diviser 
le canal de Sténon, qui croise le muscle perpendiculairement. Pour voir la face profonde, 
détacher par deux traits de scie l’arcade zygomatique et la renverser en dehors. 

Le massêter (M, fig. 460) est un muscle court, très-épais, de forme irrégulière¬ 
ment quadrilatère, situé sur les parties latérales de la face. 

a. Insertions. Il s’insère, d’une part, au bord inférieur de l’arcade zygomatique; 
d'autre part , à la face externe de l’angle et de la branche de la mâchoire infé¬ 
rieure ( zygomato-maxillaire , Chauss.). 

L’insertion supérieure ou zygomatique se fait par une aponévrose extrême¬ 
ment épaisse, qui embrasse le bord antérieur du massêter et qui se compose 
de plusieurs plans fibreux superposés, lesquels se prolongent dans une étendue 
assez considérable à la surface et dans l’épaisseur du muscle. De la face interne 
et des bords de cette aponévrose naissent les fibres charnues, qui se dirigent 
un peu obliquement de haut en bas et d 'avant en arrière , pour venir s’insérer, 
soit directement, soit par des lames aponévrotiques très-fortes, à l’angle de la 
mâchoire inférieure. Il n’est pas rare de voir un petit faisceau triangulaire se 
détacher du bord antérieur du muscle, pour se fixer au bord inférieur du corps 
de l’os. Celles des fibres charnues qui naissent de la portion postérieure de l’ar¬ 
cade zygomalique, constituent un faisceau court, peu considérable, remarqua¬ 
ble par le défaut presque complet d’aponévrose, qui se porte verticalement e, n 
bas, et s’insère en arrière du précédent, à la face externe de la branche de la 
mâchoire (M'). Enfin, l’arcade zygomatique étant renversée, on voit un faisceau 
charnu plus petit encore naître directement de la face interne de cette arcade, 
et se diriger d 'arrière en avant , pour s’insérer à la face externe de l’apophyse co- 
ronoïde et même au tendon du temporal. 

b. Rapports . Recouvert par la peau, dont le sépare une petite lame aponévro- 
tique appelée aponévrose massêtêrine , quelquefois aussi un prolongement du peau- 
cier, recouvert, en arrière, par la glande parotide, en haut, par l’orbiculaire des 
paupières et le grand zygomatique, croisé à angle droit par les divisions du nerf 
facial, par l’artère transverse de la face et par le canal de Sténon, le massêter 
recouvre la branche de la mâchoire inférieure, le muscle temporal et le buc- 
cinateur, dont il est séparé par une boule graisseuse. Son bord antérieur, sail¬ 
lant sous la peau, présente, en bas, un rapport important avec l’artère faciale : 
c’est immédiatement au-devant de ce muscle qu’il faut la comprimer. La pa¬ 
rotide embrasse son bord postérieur. 

Vaponévrose massêtêrine est une lame aponévrotique mince, qui se continue 
en bas avec l’aponévrose cervicale, se perd en haut et en avant dans le tissu 
cellulaire, et semble se diviser, en arrière, en deux lamelles, dont l’une con¬ 
stitue l’aponévrose parotidienne, et dont l’autre pénètre entre cette glande et 
le massêter, qu’elle sépare l’un de l’autre. 

c. Action. Ce muscle est très-puissant ; on peut en mesurer, en quelque sorte, 
l’énergie dans la série animale, d’une part, par le développement de l’arcade 
zygomatique, d’autre part, par la saillie des lignes et des éminences que pré¬ 
sente l’angle de la mâchoire inférieure. — Le moment où l’action du massêter 
s’exerce avec le plus d’avantage, est celui où les mâchoires sont légèrement 
écartées l’une de l’autre, parce qu’alors l’incidence du muscle sur le levier qu’il 
doit mouvoir, se rapproche davantage delà perpendiculaire. 

La direction générale des fibres du massêter étant oblique de haut en bas et 
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Rôle 

du masséter 
dans 

la luxation 
de la 
mâchoire 
inférieure. 


d’avant en arrière, il en résulte cet avantage pour la trituration des aliments 
que le masséter, dans sa contraction, imprime à la mâchoire un mouvement de 
bas en haut et d’arrière en avant, en opposition avec les abaisseurs, qui por¬ 
tent la mâchoire en bas et en arrière. Cette même obliquité explique le rôle 
que peut jouer le muscle masséter dans le mécanisme de la luxation de l’arti- 



Muscles de la face , vue de profil (*). 


culation temporo-maxillaire. En effet, le point d’insertion du muscle à l’os 
maxillaire, qui est le levier, se trouvant plus en arrière que si le muscle était 
dirigé verticalement, il en résulte que, pour peu que l’écartement des mâ¬ 
choires soit considérable, le condyle se trouve au-devant de l’axe auquel peu¬ 
vent être rapportées toutes les fibres du masséter, et quand ce muscle se con¬ 
tracte, il augmente le mouvement de bascule et tend à faire échapper le 
condyle par la partie antérieure. 


(*) L'orbite a été vidé, l’orbiculaire (O) et le muscle frontal (E/*) ont été renversés. — Z, Z, origine et 
insertion du grand zygomatique. — II, risorius. — Tr, Tr, origine et insertion du triangulaire des lè¬ 
vres. — qi s " } releveur profond. — Qls"', petit zygomatique. — C, C', canin. — Q m, carré du menton. — 
B, buccinateur. — 1, canal de Sténon, coupé à son passage à travers le buccinateur. — S ph, sphincter 
buccal. — N, muscles de la région du nez. — M, M', portions superficielle et profonde du masséter. — 
Scc, peaucier du cou. 
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2. — Temporal 0*1 crotapliyte. 

Préparation . L’arcade zygomatique étant sciée et renversée, enlever l’aponévrose qui 
recouvre la région temporale et le tissu graisseux qui entoure l’insertion du muscle à 
l’apophyse coronoïde. Pour voir les rapports de la face profonde, détacher le muscle, soit 
de haut en bas, en ruginant le périoste de la fosse temporale, soit de bas en haut, après 
avoir scié l’apophyse coronoïde à sa base. 

Le temporal (T, fig. 461), ou crotaphyte de apora*oç, tempe, situé dans la fosse 
temporale, qu’il remplit en totalité, se présente sous la forme d’un muscle 
large, radié, triangulaire, à base tournée en liant. 

a. Insertions. 11 s’insère, cVune part , à toute l’étendue de la fosse temporale, 
ainsi qu’à la face interne d’une aponévrose nommée aponévrose temporale su¬ 
perficielle ; cl'autre part , aux bords et au sommet de l’apophyse coronoïde (tem- 
poro-maxillaire , Lhauss.). 

Les fibres charnues naissent toutes directement, soit de la fosse temporale, 
soit de la face interne de l’aponévrose temporale superficielle. Quelques fais¬ 
ceaux naissent encore de la face interne de l’arcade zygomatique et du tendon 
d’origine du masséter, muscle dont il est quelquefois difficile de séparer nette¬ 
ment le temporal. De cette large surface osseuse et aponévrotique, les fibres se 
portent en convergeant, les antérieures, obliquement d’avant en arrière, les pos¬ 
térieures, d’arrière en avant, les moyennes, verticalement, et constituent une 
masse charnue de plus en plus épaisse, dont les fibres viennent se rendre, les 
unes, à la face externe (ce sont les moins nombreuses), les autres, à la face in¬ 
terne et aux bords d’une aponévrose de terminaison. Cette aponévrose, très-forte, 
radiée elle-même à son origine, rassemble ses fibres pour constituer un tendon 
très-épais, qui vient s’insérer à l’apophyse coronoïde, tendon coronoîdien. 

Le temporal, en se portant de la fosse temporale à l’apophyse coronoïde, 
éprouve une sorte de réflexion sur la gouttière placée à la base de l’apophyse 
zygomatique. On rencontre le plus souvent un faisceau musculaire très-fort qui, 
naissant de la partie inférieure de la fosse temporale et de la crête qui la borne 
inférieurement, vient s’insérer, par un tendon distinct, à la lèvre interne du 
bord antérieur de la branche maxillaire. 

b. Rapports. Recouvert par la peau, par l’aponévrose épicranienne, par les 
muscles auriculaires antérieur et supérieur, par les artères, les veines et nerfs 
temporaux superficiels, recouvert plus immédiatement par l’aponévrose tempo¬ 
rale superficielle, par l’arcade zygomatique et par le masséter, le temporal re¬ 
couvre la fosse temporale, le ptérygoïdien externe, un peu le buccinateur, l’ar¬ 
tère maxillaire interne et les vaisseaux temporaux profonds. Son épaisseur est 
proportionnelle à la profondeur de la fosse temporale et à la force de l’apo¬ 
physe coronoïde. 

L’aponévrose temporale superficielle , née du bord supérieur de l’arcade zygoma¬ 
tique, va s’insérer à la ligne courbe qui borne en haut la face temporale ; for¬ 
tement tendue, elle complète l’espèce de boîte dans laquelle est encaissé le 
muscle temporal. L’intervalle qui la sépare de la fosse temporale, mesure l’é¬ 
paisseur de ce muscle. 

Bien différente de l’aponévrose épicranienne, qui la recouvre supérieurement 
et qui est située sur un plan plus superficiel, cette aponévrose n’a aucune adhé¬ 
rence avec la peau, qui glisse facilement sur elle. Sa face profonde, adhérente 
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Fig. 461. 


à la portion supérieure du muscle, auquel elle fournit de nombreux points d’in¬ 
sertion, devient libre en bas, séparée qu’elle est des fibres charnues par une 
grande quantité de tissu adipeux ; d’où la dépression que présente la région 
temporale chez les personnes amaigries. 

L’aponévrose temporale augmente en épaisseur de la partie supérieure à la 

partie inférieure. Là, elle se divise en deux 
lames : l’une superficielle, plus minee, qui 
s’insère àlalèvre externe du bord supérieur 
de l’arcade zygomatique ; l’autre, profonde, 
qui se perd à la face interne de cette arcade. 
Chez les sujets pourvus d’embonpoint, une 
assez grande quantité de graisse s’amasse 
entre ces deux feuillets; une branche re¬ 
marquable de l’artère temporale est reçue 
dans leur intervalle. Il faut bien distinguer 
cette graisse de la masse adipeuse, bien 
plus considérable, qui est située sous l’apo¬ 
névrose elle-même. La résistance de cette 
aponévrose explique pourquoi les abcès 
qui se produisent dans la fosse temporale 
ne tendent nullement à se porter au de¬ 
hors, mais bien à fuser dans la fosse zygo- 
mato-maxillaire. 

c. Acù'on.La force du temporal peut être, 
en quelque sorte, mesuréeparlaprofondeur 
de la fosse temporale et par le volume de 
l’apophyse eoronoïde, ainsi qu’on peut s’en 
convaincre en examinant cette région du 
squelette chez les animaux carnassiers, 
dont les muscles élévateurs de la mâchoire 
jouissent de la plus grande énergie. L’u¬ 
sage du temporal est, de même que celui 
du masséter, d’élever la mâchoire infé¬ 
rieure ; mais il diffère beaucoup de ce der¬ 
nier muscle par le mécanisme suivant le¬ 
quel il agit. En effet, le masséter élève la 
mâchoire par un mouvement direct; le temporal, au contraire, l’élève par un 
mouvement de bascule, en agissant principalement sur la partie postérieure 
de l’apophyse eoronoïde. En un mot, le temporal agit sur le bras vertical du 
levier coudé que représente l’os maxillaire; le masséter agit sur le bras hori¬ 
zontal de ce levier. Dans le mouvement de bascule que le temporal imprime 
à l’os maxillaire inférieur, eelui-ei représente ce genre de levier coudé qui 
constitue un mouvement de sonnette. 



Section verticale et transversale de la 
tête , passant derrière les apophyses 
ptérygoïdes; segment postérieur (*). 


(*) A, arcade zygomatique. — Ve, Ve', chef inférieur et chef supérieur du ptérygoïdien externe.— 
M, M', portion superficielle et portion profonde du masséter. — T, temporal. — Ftp, aponévrose tempo¬ 
rale. — Ft, muscle auriculaire supérieur. — Pî, ptérygoïdien interne. — 1, parotide. 
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§ 5. — RÉGION PTÉRYGO-MAXILLAIRE. 

Les muscles de cette région, connus sous le nom d eptérygoidiens, sont au nom¬ 
bre de deux, l’un interne, l’autre externe. 

1 . —Ptérygoïdien interne ou graud ptérygoïdien. 

Préparation. 1° Séparer du reste de la tête la face et la portion du crâne qui est située 
au-devant de la colonne vertébrale; 2° diviser la face en deux moitiés latérales par une 
section antéro-postérieure. 

On peut aussi préparer ce muscle par le procédé suivant : 1° scier la mâchoire infé¬ 
rieure verticalement, à la réunion du corps et de la branche ; 2° enlever l’arcade zygoma¬ 
tique ; 3° scier l’apophyse coronoïde à sa base; 4° scier le col du condyle, puis désarticuler 
le condyle. 

Le ptérygoïdieninterne (P?), profondément placé dans la fosse zygomatique, est 
couché le long de la face interne de la branche de l’os maxillaire inférieur (ter- 
tius musculus qui in ore latitat, Yésale). Il est épais, quadrilatère et tout à fait 
semblable, pour la forme, la direction et la texture, au masséter ; d’où le nom 
de masséter interne , qui lui a été donné par Winslow. 

a. Insertions. Il s’insère, d'une part, 1° dans la fosse ptérygoïde; 2° au crochet 
de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde; 3° à la facette inférieure de l’apophyse 
pyramidale de l’os palatin ; d* autre part, à la face interne de l’angle du maxillaire 
inférieur (grand ptérygo-maxillaire, Chauss.). 

L’insertion ptérygoïdienne se fait par une aponévrose tout à fait semblable à 
celle du masséter, et qui se prolonge sur la face interne et dans l’épaisseur du 
muscle. Cette aponévrose sert d’origine aux fibres charnues, lesquelles se diri¬ 
gent de haut en bas, de dedans en dehors et d'avant en arriére, pour venir s’insérer, 
par des lames aponévrotiques très-fortes, à la mâchoire inférieure. 

b. Rapports. En dedans, ce muscle répond au muscle péristaphylin externe et 
au pharynx, dont il est séparé par un intervalle triangulaire où se voient beau¬ 
coup de tissu cellulaire, un grand nombre de vaisseaux et de nerfs et la glande 
maxillaire. En dehors, il répond à la branche de l’os maxillaire inférieur, dont 
le séparent, en haut, les nerfs dentaire et lingual, les vaisseaux dentaires infé¬ 
rieurs et le ligament latéral interne de l’articulation. 

c. Action. Ce muscle, s’insérant presque perpendiculairement au levier qu’il 
doit mouvoir, agit avec une grande énergie. Du reste, la plupart des considéra¬ 
tions qui ont été exposées h l’occasion du masséter s’appliquent au ptérygoï¬ 
dien interne, qui est un véritable masséter interne. Ce dernier offre seulement 
ceci de particulier qu’ayant son insertion fixe ou supérieure plus rapprochée de 
la ligne médiane que l’insertion inférieure, il peut concourir à imprimer à la 
mâchoire un mouvement léger de latéralité, qui favorise le broiement des ali¬ 
ments entre les dents molaires. 

2 . — Ptérygoïdien externe. 

Préparation . La double préparation indiquée pour le ptérygoïdien interne s’applique 
parfaitement à ce muscle. 
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Le ptérygoïdien externe (Pe), très-court, épais, eonoïde, plus petit que le ptéry- Figure. 
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goïdien interne (petit ptêrygoïdien, petit ptèr y go-maxillaire), est situé dans la fosse 
zygomatique et s’étend horizontalement de l’aile externe de l’apophyse ptéry- 
goïde au col du condyle de la mâchoire inférieure. 

а. Insertions. 11 prend ses insertions fixes 1° à toute l’étendue de la face externe 
de l’apophyse ptérygoïde et à la facette de l’apophyse palatine qui la termine en 
bas; 2° à la crête qui sépare la fosse temporale de la fosse zygomatique, et à une 
apophyse en forme d’épine, qui me paraît digne d’étre mentionnée, et qui se 
voit à l’extrémité interne de cette crête. Ses insertions mobiles ont lieu (fans la 
fossette creusée en avant du col du condyle de l’os maxillaire inférieur, et à la 
circonférence du fibro-cartilage interarticulaire de l’articulation temporo- 
maxillaire. 

L’insertion supérieure ou ptérygoïdienne se fait par des aponévroses fortes 
et prolongées dans l’épaisseur du muscle. De là, les fibres charnues se portent 
horizontalement de dedans en dehors et d'avant en arrière , et forment d’abord 
deux corps charnus distincts, séparés par du tissu cellulaire, l’un supérieur ou 
temporal (Pe'), l’autre inférieur ou ptêrygoïdien (9e, fig. 461). Ces deux corps 
charnus, entre lesquels passe souvent l’artère maxillaire interne, convergent, se 
confondent, se terminent par de petits faisceaux aponévrotiques qui constituent 
le sommet tronqué du cône représenté par le muscle, et vont s’insérer au col 
du condyle et au fibro-cartilage interarticulaire. 

б. Rapports . Profondément placé, ce muscle répond, en dehors, à la branche 
de la mâchoire inférieure, au muscle temporal et à l’artère maxillaire interne; 
en dedans, au ptêrygoïdien interne; en haut, à la paroi supérieure delà fosse 
zygomatique. 

c. Action . L’axe du ptêrygoïdien externe étant dirigé de dedans en dehors et 
d’avant en arrière, et son point fixe étant à l’apophyse ptérygoïde, on conçoit 
que sa contraction doive avoir pour résultat un double mouvement horizontal, 
savoir : un mouvement en avant et un mouvement par lequel l’os est porté du 
côté opposé à celui qu’occupe le ptêrygoïdien qui agit. Lorsque les deux ptéry- 
goïdiens externes agisseut simultanément, la mâchoire inférieure est portée di¬ 
rectement en avant. Il résulte de l’insertion du ptêrygoïdien externe au fibro- 
cartilage interarticulaire que, dans les mouvements de la mâchoire inférieure, 
ce fibro-cartilage n’abandonne jamais le condyle. Le ptêrygoïdien externe est 
évidemment l’agent principal du broiement des aliments. Il joue le principal 
rôle dans le déplacement du condyle, à la suite des fractures de son col. 


SECTION III. — MUSCLES DES MEMBRES THORACIQUES. 

Les muscles des membres thoraciques se divisent, d’après la région qu’ils oc¬ 
cupent, en muscles 1° de l’épaule, 2° du bras, 3° de l’avant-bras, 4° de la main. 


§ 1. — MUSCLES DE L’EPAULE. 

Ces muscles sont le deltoïde, le sus-épineux, le sôus-épineux et le petit rond, 
qu’on pourrait considérer comme un seul muscle, et le sous-scapulaire. Le grand 
rond, qui est ordinairement classé parmi les muscles de cette région, a été décrit 
avec le grand dorsal, dont il peut être regardé comme l’accessoire. 
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\. — Deltoïde. 

Préparation. 1° Faire à la peau une incision horizontale qui circonscrive le sommet de 
l’épaule, en partant du tiers externe de la clavicule, pour atteindre jusqu’à la partie la plus 
reculée de l’épine de l’omoplate ; 2° du milieu de cette incision, en faire partir une autre 
qui descende verticalement jusqu’à la partie moyenne de l’humérus ; 3° disséquer les deux 
lambeaux en avant et en arrière, en ayant soin d’enlever une aponévrose très-mince qui 
est étroitement appliquée contre les fibres. 

Le deltoïde (D), ainsi nommé à cause de sa forme, qui a été comparée à celle 
d’un delta renversé (A, deltiformis ), est un muscle épais, rayonné, triangulaire, 
recourbé sur lui-même, em¬ 
brassant l’articulation scapu- 
lo-humérale en avant, en de¬ 
hors et en arrière : c’est le 
muscle du moignon de l’é¬ 
paule. 

a. Insertions II s’insère, d'une 
part, 1° au bord postérieur de 
l’épine scapulaire, dans toute 
sa longueur; 2° au bord ex¬ 
terne de l’acromion ; 3° au 
tiers externe, c’est-à-dire à la 
partie concave du bord anté¬ 
rieure de la clavicule ; d'autre 
prt,àl’entpreintedeltoïdienne 
de l’humérus ( sous-acromio - 
huméral , Chaussier; sous-acro- 
mio-clavi’ho?nêral, Dumas). 

L 'insertion supérieure ou sca- 
pulo-claviculaire du deltoïde 
est identiquement la même 
que l’insertion scapulo-clavi- 
culaire du trapèze; aussi ces 
deux muscles, bien que sépa¬ 
rés et distincts chez l’homme; 
semblent-ils ne former qu’un 
seul et même muscle, divisé 
par une intersection osseuse, 
et cette manière de voir est 
parfaitement confirmée par 
l’anatomie des animaux non 
claviculés. 

L’insertion supérieure du deltoïde se fait par des fibres aponévrotiques, dont 
les postérieures, les plus longues, se confondent avec l’aponévrose sous-épi¬ 
neuse, laquelle fournit aussi au deltoïde quelques points d’insertion. Trois ou 
quatre lames aponévrotiques principales se détachent de la clavicule et de l’a- 

(*) % dentelure qui unit le grand pectoral au grand oblique de l’abdomen 0 ae. — D, deltoïde. — T r, 
trapèze, Scu?, sterno-cléido-mastoïdien. — Sa, grand dentelé. — L d, grand dorsal. 


Fig. 462. 
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cromion à des intervalles déterminés, s’enfoncent dans 1 épaisseur du muscle 
et donnent naissance à un grand nombre de fibres charnues. La plus considéra¬ 
ble de ces lames, qui répond au sommet de l’acromion, est quelquefois sensible 
à travers les téguments, par un méplat qui se dessine surtout pendant la con¬ 
traction du muscle. 

De cette origine très-étendue, les fibres charnues se portent, les moyennes, 
vorHi?. n1 er r, en'* les antérieures, d’avant en arrière, les postérieures d arrière en 

Fig. 463. 


Tr 



avant; elles forment une masse épaisse, large, qui se moule sur le moignon de 
l’épaule, va se rétrécissant ou se ramassant sur elle-même et vient se terminer 
à l’empreinte deltoïdienne de l’humérus. Cette insertion humérale se fait par trois 
tendons parfaitements distincts, dont les deux principaux, l’un antérieur, l’autre 
postérieur, sont fixés aux deux branches du Y que représente l’empreinte os¬ 
seuse. Il n’est pas rare de voir quelques fibres du grand pectoral s’insérer au 
tendon antérieur (I). 

(*) La clavicule a été ramenée en arrière et le bras un peu élevé. — D, deltoïde. — Tr\ trapèze. — 
B i, brachial antérieur. — J sp } sous-épineux. — T»y, grand rond. — Al, long chef du triceps. — A6, 
vaste externe. 

(1) Variété anatomique. La principale variété anatomique du deltoïde que j’aie ren¬ 
contrée,, est relative à l’étendue des insertions claviculaires de ce muscle. Sur un sujet, 
le deltoïde s’insérait à toute la longueur du bord antérieur de la clavicule et absorbait, 
pour ainsi dire, à son profit toutes les insertions claviculaires du grand pectoral. Dans ce 
cas, le feuillet tendineux antérieur de l’insertion humérale du grand pectoral se confon- 
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La texture du deltoïde a beaucoup exercé la patience de quelques anato¬ 
mistes, qui ont fait minutieusement le dénombrement de ses faisceaux. En 
effet, le deltoïde est fasiculé, et ses faisceaux sont séparés par des prolonge¬ 
ments fibro-celluleux, à la manière du grand fessier; quelquefois même ce 
muscle est partagé supérieurement en trois portions distinctes, savoir, une por¬ 
tion claviculaire, une portion acromiale et une portion épineuse. Il est composé 
de dix-huit ou vingt petits faisceaux penniformes, dont la base est, en général, 
tournée en haut, qui se concentrent dans un petit espace en se recouvrant 
réciproquement, et s’unissent par leurs tendons de terminaison. Albinus admet¬ 
tait dix faisceaux, qu’il a décrits séparément. 

b. Rapports . Le deltoïde est recouvert par la peau, dont le séparent le peaucier, 
quelques nerfs sns-acromiens et une aponévrose très-mince, qui se détache de 
l’aponévrose sous-épineuse, de l’épine de l’omoplate et de la clavicule, pour 
aller se continuer avec l’aponévrose brachiale. Il recouvre l’articulation scapulo- 
humérale, dont il est séparé par une lame aponévrotique qui fait suite à l’apo¬ 
névrose sous-épineuse et au ligament coraco-acromien, et qui va se terminer à 
l’aponévrose des muscles coraco-brachial et biceps. Entre cette lame aponévro¬ 
tique et la grosse tubérosité de l’humérus, se trouvent du tissu cellulaire fila¬ 
menteux très-abondant et, presque toujours, une bourse séreuse : il suit de là 
que le deltoïde est contenu dans une gaine aponévrotique propre et glisse sur 
l’articulation. Ce muscle recouvre encore le tiers supérieur de l’humérus, l’apo¬ 
physe coracoïde, les tendons du grand pectoral et du petit pectoral, le coraco- 
brachial, le biceps, le tendon du sus-épineux, le sous-épineux et le petit rond, 
le grand rond, le triceps brachial et les vaisseaux et nerfs circonflexes. 

Le bord antérieur du deltoïde, oblique en bas et en dehors, séparé du bord 
externe du grand pectoral par un intervalle variable, lui est souvent contigu ; la 
veine céphalique et une ramification artérielle établissent les limites de l’un et 
de l’autre muscle. Le bord postérieur, mince en haut, où il est appliqué contre 
le sous-épineux, devient épais et libre inférieurement. L’angle inférieur du 
deltoïde est embrassé par le brachial antérieur : c’est au niveau de cet angle 
qu’on applique généralement les cautères. 

Le deltoïde est revêtu sur ses deux faces d’une sorte de gaine celluleuse 
formée par un prolongement de l’aponévrose sous-épineuse. Lorsque cette aponé¬ 
vrose est arrivée au niveau du bord postérieur du deltoïde, elle se dédouble : le 
leuillet superficiel recouvre le deltoïde et va se continuer avec l’aponévrose 
brachiale ; le feuillet profond continue à recouvrir le tendon du sous-épineux 
et vient se fixer sur le tendon de la courte portion du biceps. Il est rare que ces 
feuillets aient un grand développement ; ils sont le plus souvent de simples 
lames celluleuses. 

c. Action. Le deltoïde est le muscle abducteur du bras (elevator y attollens hu - 
merum ). 

A raison de la triple direction de ses fibres, ce muscle agit différemment sui¬ 
vant que les fibres antérieures, moyennes ou postérieures se contractent sépa- 

dait avec le tendon antérieur de l’insertion humérale du deltoïde. La limite normale du 
muscle était marquée par la veine céphalique, qui occupait la face profonde du muscle, au 
lieu d’en occuper la face superficielle. 

Il est bon de remarquer que, dans ce cas, les insertions claviculaires du trapèze, ordi¬ 
nairement déterminées par les insertions claviculaires du deltoïde, ne dépassaient pas leurs 
limites accoutumées, c’est-à-dire le tiers externe de la clavicule. 

Cruveiliiieii et Séf, 5 e édition. 


Texture 

fasciculée 


11 est com¬ 
posé de 
dix-huit ou 
vingt fais¬ 
ceaux 
penni for¬ 
mes. 
Rapports 
superfi¬ 
ciels. 


Profonds. 


Rapports 
du bord 
antérieur. 

Du bord 
postérieur.. 
De l’angle 
inférieur. 


Aponévrose 
et gaine 
deltoïdie fi¬ 
nes. 


Action. 


I. — 42 


646 


DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Des fibres 
moyennes, 
antérieures 
et pos¬ 
térieures. 


Du del¬ 
toïde daus 
l’action 
de gi imper. 


Disposition 

défavo¬ 

rable 

sous le rap¬ 
port de 
l'incidence. 

Le deltoïde 
n’a pas de 
moment. 


Figure. 

Situation. 


Insertions. 


Insertion 

scapulaire. 


Insertion 

humérale. 


rément : les fibres moyennes portent directement l’humérus en dehors ; les 
antérieures le portent en dehors et en avant ; les fibres postérieures le portent 
en dehors et en arrière. 

Lorsque le bras est élevé, les fibres antérieures et postérieures peuvent-elles 
l’abaisser, comme le dit Bicliat ? Je ne le pense pas, et les expériences de M. Du- 
chenne ne sont pas favorables à cette opinion. 

La contraction du deltoïde peut-elle être portée jusqu’à produire la luxation ? 
Gela a été observé quelquefois. 

Lorsque le bras est fixé, dans l’action de grimper, par exemple, l’épaule 
devient le point mobile qui est mis en mouvement sur le bras. 

Le trapèze, qui a les mêmes insertions claviculaires et scapulaires que le 
deltoïde, doit être considéré comme son antagoniste le plus puissant. Ainsi nous 
avons vu le diaphragme et le transverse uniquement séparés par leurs inser¬ 
tions costales. Cette disposition constitue l’antagonisme le plus parfait, car alors 
les fibres sont opposées une à une, pour ainsi dire, et dans une direction diamé¬ 
tralement inverse. 

Au reste, l’action du deltoïde n’est pas aussi énergique qu’on pourrait le 
croire à la vue d’un muscle aussi volumineux. On peut, en effet, considérer ce 
muscle comme parallèle au levier qu’il doit mouvoir. Or, tandis que la plupart 
des autres muscles ont un moment dans leur action, c’est-à-dire qu’il existe une 
position déterminée du levier où leurs fibres s’insèrent sous un angle plus favo¬ 
rable, le deltoïde n’a pas de moment , à proprement parler ; il est parallèle au 
levier dans tous les temps possibles de son action. Voilà pourquoi le mouvement 
d’abduction du bras est si peu énergique, et pourquoi une lassitude considérable 
accompagne constamment la contraction quelque temps continuée du deltoïde. 
Ce mouvement ne dépasse guère la direction horizontale, par suite de la ren¬ 
contre du col chirurgical de l’humérus avec le sommet de l’acromion. Quand le 
bras se rapproche de la direction verticale, l’abduction déterminée par le del¬ 
toïde est complétée par un mouvement de rotation de l’omoplate, dont l’angle 
antérieur s’élève. 


2. — Sus-épineux. 


Préparation. 1° Enlever le trapèze; T pour découvrir le muscle dans toute son étendue, 
enlever la clavicule et scier l’acromion à sa base. 

Le sus-épineux (supra-spinatus, Riolan, S sp) est un muscle épais, triangulaire, 
large en dedans, étroit en dehors, qui remplit la fosse sus-épineuse. Il y est 
maintenu par une aponévrose résistante, qui complète la gaine ostéo-fibreuse 
de ce muscle. 

a. Insertions. Il s’insère, d’une part , aux deux tiers internes de la fosse sus- 
épineuse ; —• d'autre part , à la plus élevée des trois facettes qui se remarquent 
sur le grand trochanter huméral (petit sus-scapulo-trochitérien , Chauss.). 

Son insertion dans la fosse sus-épineuse se fait soit directement par les fibres 
charnues, soit par des lames aponévrotiques courtes et fortes ; quelques fibres 
viennent aussi de l’aponévrose sus-épineuse. De là, ces fibres se rendent, en con¬ 
vergeant, à toute la surface d’un tendon, qui se dégage des fibres charnues au 
moment où il atteint la partie supérieure de l’articulation, et qui se contourne 
un peu sur la tête de l’humérus, avant de s’y insérer. Ce tendon, qui n’a nulle- 
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ment l’aspect resplendissant des autres tendons, mais bien l'aspect terne de 
certains ligaments, se confond avec la capsule fibreuse, dont il est impossible de 
le séparer au voisinage de son in¬ 
sertion. On peut meme le consi¬ 
dérer comme formant la partie 
supérieure de cette capsule. 

b. Rapports. Recouvert par le 
trapèze, la clavicule, le ligament 
acromio-coracoïdien et par le del¬ 
toïde, le sus-épineux recouvre la 
tosse sus-épineuse, les vaisseaux et 
le nerf sus-scapulaires (1) et la 
partie supérieure de l’articulation 
scapulo-humérale. Son tendon, 
souvent confondu avec celui du 
sous-épineux, est séparé du sous- 
scapulaire par la longue portion 
du biceps et par le ligament acces¬ 
soire de la capsule orbiculaire. 

Vaponévrose sus-épineuse, lame 
fibreuse épaisse, fixée à tout le 
pourtour de la fosse sus-épineuse, 
convertit cette fosse en une espèce 
de boîte ostéo-fibreuse, servant de 
gaine au muscle sus-épineux, au¬ 
quel elle fournit quelques inser¬ 
tions. Cette lame aponévrotique se 
perd, en dehors, sous la voûte 
acromio-coracoïdienne. 

c. Action. Ce muscle écarte le 
bras du tronc; il est donc congé¬ 
nère du deltoïde. Malgré la multi¬ 
plicité de ses fibres, malgré son 
insertion perpendiculaire au le¬ 
vier, il doit être bien peu éner¬ 
gique, à raison de son insertion 
rapprochée du point d’appui. Son 
action principale me paraît rela¬ 
tive à Farticulation scapulo-humérale, qu’il soutient en haut : il forme, en effet, 
au-dessus de cette articulation, une sorte de voûte active, dont la résistance 
est proportionnelle à la puissance qui tend à pousser l’humérus en haut, contre 
la voûte ostéo-fibreuse acromio-coracoïdienne. Aucun muscle ne mérite donc 
mieux le nom de muscle articulaire. 



Épaule et bras vus par la face postérieure (*). 


(*) On a enlevé le trapèze et le deltoïde, et scié l’acromion. — +, surface de section de l’épine de l'o¬ 
moplate. — S sp, sus-épineux. — isp', faisceau superficiel du sous-épineux, naissant de l’épine de l’omo¬ 
plate. — J sp" 3 laisceau superficiel qui provient du bord de l’os.— Tm, petit rond. — T mj, grand rond.— 
I), tendon du deltoïde, écarté de l’humérus. — A b, Al, Ai, triceps brachial. 

(1) Ordinairement le nerf sus-scapulaire passe seul dans l’échancrure coracoïdienne, 
l’artère passant au-dessus du ligament coracoïdien. 
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L'excitation galvanique, qui a pu être directement portée sur ce muscle, cliez 
des individus dont le trapèze était atrophié, a démontré à M. Duchenne que le 
sus-épineux, en même temps qu’il écarte le bras du tronc (et ce mouvement 
d’abduction est trcs-limité), lui imprime un léger mouvement de rotation en 
dedans. 


Figure. 
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3. — Sous-épineux. 

Préparation . 1° Détacher le deltoïde à ses insertions scapulaires; 2° scier Tacromion h 
sa base. 

Le muscle sous-êpineux ( infra-spinatus , Riolan, Jsp), épais, triangulaire, large 
en dedans, étroit en dehors, remplit la fosse sous-épineuse, dans laquelle il est 
maintenu par une aponévrose tout à fait semblable à celle du muscle sus- 
épineux. 

a. Insertions. Elles ont lieu, d'une part, 1 ° aux deux tiers internes de la fosse 
sous-épineuse ; 2 ° à une aponévrose très-forte qui sépare ce muscle du petit 
rond et de la longue portion du triceps ; 3° par quelques fibres, à l’aponévrose 
sous-épineuse 3 — d'autre part, à la facette moyenne du grand trochanter huméral, 
au-dessous de l’insertion du muscle sus-épineux. 

Les insertions dans la fosse sous-épineuse se font directement par les fibres 
charnues, ou par des lames aponévrotiques insérées le long des crêtes de cette 
fosse. Nées de cette manière, les fibres charnues se portent, les supérieures, ho¬ 
rizontalement en dehors, les suivantes, obliquement de bas en haut et de dedans 
en dehors, les inférieures, presque verticalement en haut ; elles constituent un 
corps charnu triangulaire, épais, et se rendent à la face antérieure et aux bords 
d’un tendon aplati, qui glisse, comme sur une poulie de renvoi, sur le bord huméral 
concave de l’épine scapulaire, et qui s’insère à l’humérus ( grand sous-scapulo-trc - 
chantèrien , Chauss.). 

b. Rapports. Recouvert par le deltoïde, le trapèze, le grand dorsal et la peau, 
le sous-épineux recouvre la fosse sous-épineuse, dont il est séparé, en dehors, 
par les nerfs et vaisseaux scapulaires supérieurs 3 il recouvre encore la cap¬ 
sule de l’articulation du bras. Son bord inférieur ou externe répond au muscle 
petit rond, dont il est séparé par une lame aponévrotique. 

L 'aponévrose sous-épineuse est une lame fibreuse, également épaisse et résistante, 
qui, s’insérant à tout le pourtour de la fosse sous-épineuse, complète la gaine 
ostéo-fibreuse du muscle sous-épineux et se continue, en dehors, avec l’apo¬ 
névrose brachiale. Elle envoie de sa face antérieure : 1° une cloison épaisse 
entre les insertions scapulaires du grand rond et celles du petit rond ; 2° des 
cloisons moins épaisses entre le muscle petit rond et le sous-épineux, et entre 
diverses portions du muscle sous-épineux. 

c. Action .• Ce muscle imprime à l’humérus un mouvement de rotation en 
dehors, en même temps qu’il le porte un peu en arrière. Lorsque le mouve¬ 
ment de rotation est produit, le bras est porté dans l’abduction et un peu en 
arrière. Ce muscle est donc rotateur et abducteur . Quand le bras est élevé, le 
sous-épineux concourt à le maintenir dans cet état d’élévation et à le porter en 
arrière. Un usage important de ce muscle est de soutenir la tête de l’humérus, 
de s’opposer à son déplacement en arrière et de protéger la partie postérieure 
de l’articulation scapulo-humérale. 
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4:. — Petit rond. 

Le petit rond (teres minor, Tm) mérite à peine d’être distingué du précédent, 
avec lequel il a été longtemps confondu ( musculus peculiaris a nemine adhuc 
annotatus, Spigel), et avec lequel je l’avais réuni moi-même dans la première 
édition de cet ouvrage. La distinction n’est établie que par Une lamelle aponé- 
vrotique et par une ligne celluleuse plus ou moins prononcée qui les sépare 
l’un de l’autre, surtout au niveau de la tête humérale. 

Il naît 1 ° de la fosse sous-épineuse, le long du bord externe de cette fosse, au- 
dessus du grand rond; 2 ° delames aponévrotiquesqui le séparent dece dernier 
muscle et du sous-épineux; 3° il n’est pas rare de voir les fibres charnues infé¬ 
rieures naître de la face postérieure du tendon du triceps. Nées de ces diverses 
insertions, les fibres charnues constituent un gros faisceau, qu’on pourrait con¬ 
sidérer comme le faisceau le plus externe du muscle sous-épineux, faisceau ar¬ 
rondi, qui se porte en haut et en dehors, s’applique contre la partie inférieure 
de la capsule fibreuse de l’articulation scapulo-humérale, et va s’insérer, par des 
fibres aponévrotiques, à la partie inférieure du grand trochanter de l’humérus 
et un peu au-dessous. Cette insertion se fait suivant une ligne verticale ( plus 
petit sus - scapulo - trochitérien , 

Chauss.). 

Mêmes rapports et mêmes 
usages que le précédent. 


3. — @ous-scapulaire. 

Préparation. Détacher du tronc 
l’extrémité supérieure tout entière, 
y compris l’épaule ; débarrasser la 
surface interne du sous-scapulaire, 
qui est alors h découvert, du tissu 
cellulaire, des ganglions lymphati¬ 
ques, du plexus brachial, des vais¬ 
seaux axillaires et du grand dentelé. 

Une aponévrose mince qui le re¬ 
couvre, doit être disséquée avec 
précaution. 

Le sous-scapulaire (immersus 
sive sub-scapularis, Riolan, Ss) 
est un muscle épais, triangu¬ 
laire, remplissant la totalité de la fosse sous-scapulaire, qu’il déborde même du 
côté de l’aisselle. Il répond, à lui seul, aux muscles sus-épineux, sous-épineux 
et petit rond, qui forment la région scapulaire postérieure. Il n’est pas rare de 
rencontrer des lames fibreuses qui le divisent en trois portions, correspondant à 
ces trois muscles. 

a. Insertions. Ses fibres naissent : 1° des deux tiers internes de la fosse sous- 

(*) On a enlevé l’aponévrose sous-scapulaire. — S s, sous-scapulaire. — ts, ligament coracoïdien de l’o¬ 
moplate. — S sp } sus-épineux. — Bss, bourse séreuse sous-scapulaire. — B/, tendon de la longue portion 
du biceps. — Le/, tendon du grand dorsal. — P mj, tendon du grand pectoral, coupé à sou insertion. — 
T mjj grand rond. — À/, A6, Ai, les trois chefs du triceps. 


Fig. 465. 

-Bss Sgp 



Omoplate détachée du tronc; face antérieure (* 


Ce muscle 
semble 
n’ètrc autre 
chose 

qu’un fais¬ 
ceau du 
muscle 
sous- 
épineux. 
Insertion 
dans la 
fosse sous 
épineuse. 


Direction. 


Insertion 

humérale. 


Figure. 

Situation. 


Insertions 

scapulaires 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Direction 
des fibres 
charnues. 


Insertions 

humérales. 


Rapports 
de la 

face posté- 
rieure. 


De la face 
antérieure. 


Du tendon 
huméral. 


Capsule 

synoviale 

coracoï- 

diennc. 


Cette 
synoviale 
est une 
émanation 
de la 
synoviale 
articulaire. 
Aponévrose 
sous- 

scapulaire. 

Rotateur 
en dedans. 
Enroule¬ 
ment du 
muscle au¬ 
tour 

de la tète 
humérale. 
Le sous- 
scapulaire 
est un 
muscle 
articulaire. 


scapulaire, par des lames aponévrotiques qui s’insèrent aux crêtes obliques de 
cette fosse ; 2 ° de la lèvre antérieure du bord axillaire de l’omoplate, par une 
aponévrose qui sépare ce muscle du grand rond et de la longue portion du 
triceps brachial. Assez souvent les fibres les plus inférieures du sous-scapulaire 
naissent de la face antérieure de cette longue portion, de même que nous avons 
vu les fibres inférieures du petit rond naître de la face postérieure de cette même 
portion du muscle triceps. 

De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent toutes en dehors, les 
supérieures horizontalement, les inférieures obliquement, se rapprochant d’au¬ 
tant plus de la direction verticale qu’elles sont plus inférieures, il résulte de 
cette direction convergente un muscle de plus en plus étroit et épais, dont les 
fibres viennent se rendre aux deux faces et aux bords d’un tendon qui s’implante 
à toute la surface du petit trochanter de l’humérus ( sous-scapulo-trochinien , 
Chauss.). Quelques fibres musculaires s’insèrent au-dessous de ce petit tro¬ 
chanter. J’ai vu les fibres inférieures du sous-scapulaire s’insérer dans une cer¬ 
taine étendue au prolongement fibreux qui complète en arrière la gouttière 
bicipitale. 

6 . Rapports . La face postérieure de ce muscle tapisse la fosse sous-scapulaire, 
qu’il remplit entièrement et dont il est séparé, dans son tiers externe, par du 
tissu cellulaire et par les vaisseaux et nerfs sous-scapulaires 5 plus en dehors, 
son tendon recouvre la partie antérieure de la capsule fibreuse scapulo-humé- 
rale, avec laquelle il s’identifie à son insertion humérale. Sa face antérieure ré¬ 
pond au grand dentelé, dont elle est séparée par l’aponévrose sous-scapulaire et 
par du tissu cellulaire très-lâche ; elle répond encore aux vaisseaux et nerfs 
axillaires et aux muscles coraco-bracliial et deltoïde. Le bord supérieur de son 
tendon glisse dans la gouttière de l’apophyse coracoïde, qui lui sert de poulie de 
renvoi et qui forme avec le muscle coraco-bracliial et la courte portion du 
biceps une espèce d’anneau moitié osseux, moitié musculeux, dans lequel ce 
tendon est maintenu. On rencontre, entre le tendon du sous-scapulaire et l’apo¬ 
physe coracoïde,une bourse séreuse, qui quelquelois s’étend jusque sur les ten¬ 
dons du biceps et du coraco-bracliial, et qui communique constamment avec la 
capsule de l’articulation scapulo-humêrale. (Voyez Articulation scapulo-humérale.) 

Cette bourse séreuse, que j’ai dite être constante et qui est une émanation de la 
capsule synoviale articulaire, était nécessitée par les frottements considérables 
que subit le tendon du sous-scapulaire contre la base de l’apophyse coracoïde. 
Chez un sujet adulte (femme), le tendon du muscle sous-scapulaire était ossifié 
dans ses couches les plus antérieures. 

L 'aponévrose sous-scapulaire est une lame aponévrotique très-ténue, qui com¬ 
plète la gaine du muscle sous-scapulaire, auquel elle fournit quelques iusertions. 
Cette lame s’attache à tout le pourtour de la fosse sous-scapulaire. 

c. Action . Le muscle sous-scapulaire est essentiellement rotateur en dedans; la 
preuve, c’est la tension qu’acquiert ce muscle dans la rotation en dehors, et le 
relâchement porté jusqu’au plissement qu’il présente dans la rotation en dedans. 
Le mouvement de rotation est beaucoup plus prononcé que ne semblerait l’in¬ 
diquer le peu de longueur du col de l’humérus, ce qui tient à ce que ce muscle 
s’enroule autour de la tête de l’os. Sous le rapport du sens dans lequel s’exécute 
la rotation, le sous-scapulaire est donc le congénère du grand dorsal. Lorsque 
l’humérus est élevé, le sous-scapulaire tend à l’abaisser. De plus, le sous-scapu¬ 
laire, de même que le sus-épineux, le sous-épineux et le petit rond, est essen- 
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tiellement un muscle articulaire, qui s’identifie quelquefois entièrement avec la 
partie antérieure de la capsule fibreuse, et qui, dans tous les cas, oppose une 


Fig. 466. 
Ti 



Section verticale antéro-postérieure du tronc , passant par la portion la plus convexe de la 

deuxième côte (C 2 ) (*). 

résistance active à son déplacement en avant : aussi ce muscle est-il souvent 
déchiré dans la luxation dans ce sens. 

§ 2. — MUSCLES DU BRAS. 

Les muscles du bras se divisent en muscles de la région antérieure , qui sont le 
biceps huméral, le coraco-brachial et le brachial antérieur, et en muscles de la 
région postérieure , que constitue le seul muscle triceps. 


On les 
divise 
en deux 
régions. 


(*) C 3 , 3 e côte. —S«, grand dentelé. — L?, angulaire de l’omoplate. — X?’, trapèze. — S sp } sus-épi¬ 
neux. — J sp } sous-épineux. — Ss, sous-scapulaire. — Ld , grand dorsal. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Situation. 

Figure. 


Insertion 

coracoï- 

dienne. 


Insertion 

sus-glénoï- 

dienue. 


Réception 
du tendon 
glénoïdien 
dans la 
coulisse 
bicipitale. 


A. — RÉGION BRACHIALE ANTÉRIEURE. 

1. — ïîiceps brachial. 

Préparation . Faites à la peau une incision verticale, étendue du milieu de la clavicule au 
milieu du pli du bras ; disséquez les deux lambeaux, divisez longitudinalement l’aponévrose 
brachiale, qu’unit au biceps un tissu cellulaire très-lâche. Respectez les vaisseaux et les 
nerfs qui longent le bord interne du biceps. Découvrez la partie supérieure de ce muscle, 
en renversant de dedans en dehors le grand pectoral et le deltoïde, divisés à leurs inser¬ 
tions claviculaires. Pour voir la longue portion du biceps dans toute son étendue, ouvrez 
en haut la capsule fibreuse de l’articulation scapulo-liumérale ; pour étudier l’insertion 
inférieure ou radiale de ce muscle, vous fléchirez l’avant-bras à angle droit sur le bras, et 
vous le porterez dans une forte supination ; ou bien encore, attendez que vous ayez disséqué 
les muscles de la région antérieure de l’avant-bras. 

Le biceps brachial est un muscle long, qui forme la couche superficielle de la 
région antérieure du bras; il est divisé supérieurement en deux portions, l’une 
courte, l’autre longue (1), d’où lui est venu son nom. 

a. Insertions. 11 s’insère, d’une part, supérieurement, 1° par sa courte portion (B6), 
au sommet de l’apophyse coracoïde; 2° par sa longue portion (B l), à la partie la 
plus élevée delà eavitéglénoïde; — d’aufre part, inférieurement, à la tubérosité 
bicipitale du radius ( coraco-radial, Winslow; scapulo-radial, Cbauss. ; scapulo- 
coraco-radial, Dumas). 

L’insertion de la courte portion ou portion coracoîdienne se fait par un tendon 
aplati, très-épais, qui lui est commun avec le coraeo-bracbial. Ce tendon s’épa¬ 
nouit au-devant delà courte portion en une aponévrose, d’où se détache une 
cloison aponévrotique qui sépare le biceps du coraco-braehial. 

La longue portion ou portion glènoïdienne, portion nèflèchie, naît du sommet de la 
cavité glènoïdienne, par untendon qui semble la continuation du bourrelet glé- 
noïdien; ce tendon pénètre immédiatement dans l’intérieur de l’articulation, 
contourne la tête de l’humérus, sur laquelle il se réfléchit, gagne la gouttière 
bicipitale, qui lui est destinée et dans laquelle il est maintenu par une espèce 
de pont ou de canal fibreux, parcourt cette gouttière dans toute sa longueur, 
pour s’épanouir et former un cône aponévrotique ouvert en arrière, dans l’inté¬ 
rieur duquel naissent les fibres charnues. Celles-ci constituent un corps de muscle 

(1) Il n’est pas rare de voir le biceps trifïde supérieurement. Le chef surnuméraire est 
interne et naît du bord interne de l’humérus, au-dessous du coraco-brachial, qu’on pour¬ 
rait regarder comme la continuation de ce faisceau, car il a le même volume et la même 
direction. Cette portion surnuméraire se rend au bord interne et à la face postérieure du 
tendon inférieur du biceps. J’ai noté deux fois la même disposition. 

Dans un autre cas, la troisième portion du bisceps était aussi considérable que chacune 
des deux autres. Cette troisième portion m’a paru formée aux dépens de la partie la plus 
supérieure, et la plus interne des faisceaux du muscle brachial antérieur; elle était donc 
située derrière les deux portions normales et se rendait en presque totalité à l’expansion 
aponévrotique, si considérable, que le biceps envoie h l’aponévrose antibrachiale. 

Enfin, dans un quatrième cas, analogue au précédent, cette troisième partie paraissait 
également formée aux dépens du muscle brachial antérieur. Les fibres qui la constituaient, 
naissaient immédiatement au-dessous du coraco-brachial, suivant la ligne oblique de ses 
insertions humérales. On aurait dit que ce faisceau était la continuation du coraco-bra¬ 
chial, sans l’interseclion aponévrotique qui les séparait. 
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arrondi, qui, parvenu à la partie moyenne du bras, s’accole au corps charnu, 
également arrondi et plus ou moins volumineux, de la courte portion, puis s’i- 


Fig. 467. 



dentifie entièrement avec lui. Il en résulte un muscle unique, très-épais, aplati 

(*) D, section des insertions acromiales du deltoïde. — Vm, insertion du petit pectoral. — P mj, P mj, 
insertion claviculaire et tendon terminal du grand peetoral. —Ss, sous-scapulaire. — T mj, grand rond.— 
\A, tendon terminal du grand dorsal.— BZ, long chef du biceps.— Bô, court chef du biceps. — B', ten¬ 
don du biceps. — B", expansion aponévrotique de ce tendon. — C6, eoraco-brachial. — Al, long chef du 
triceps. — Bï, brachial antérieur. — Br, long supinateur. —Su, court supinateur. — *, nerf musculo- 
cutané, coupé à son point d’émergence. — f, muscles superficiels de la face antérieure de Tavaut-bras, 
coupés près de leur origiuc. 


Réunion 
des deux 
chefs 

du biceps. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 
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du creux 
dcl'aisselle. 


Fig. 468. 


d’avant en arrière, verticalement dirigé comme les deux faisceaux d’origine. Les 
fibres de ce muscle se rendent aux deux faces et aux bords d’une aponévrose de 
terminaison, qui va se rétrécissant et s’épaississant, et qu’abandonnent les fibres 
charnues au niveau de l’extrémité inférieure de l’humérus, un peu plus tôt en 
dehors qu’en dedans. Libre alors, cette aponévrose devient un tendon aplati (B'), 
lequel s’enfonce d’avant en arrière et de haut en bas dans l’espace triangulaire 
qu’interceptent, au pli du coude, le grand supinateur et le rond prouateur. Ce 
tendon se plisse sur lui-meme et se contourne de telle façon que sa face anté¬ 
rieure devient postérieure, que son bord interne devient antérieur et que son 
bord externe devient d’abord postérieur, puis supérieur, plissement et torsion 
infiniment propres à s’opposer au déplacement du muscle, qui se bride ainsi 
lui-même. Le tendon de terminaison, après avoir envoyé de sa face antérieure et 
de son bord externe une large expansion aponevrotique (B"), origine principale de 
l’aponévrose antibrachiale, glisse d’abord sur la tubérosité bicipitale du radius, 
dont le sépare une bourse séreuse, pour s’insérer à la partie la plus postérieure 
de cette tubérosité. Cette bourse séreuse est pourvue de granulations rougeâtres 
et denses, indiquées par Haller. 

6. Rapports . Les deux portions du biceps sont, dans leur tiers supérieur, con¬ 
tenues dans le creux de l’aisselle, en même temps que le coraco-brachial, les 

vaisseaux et nerfs axillaires, 
entre le grand pectoral et le 
deltoïde, qui sont en avant, 
le grand dorsal et le grand 
rond, qui sont en arrière. 
Là, le biceps répond, par sa 
courte portion, au coraco- 
brachial, qui est en dedans, 
et au sous-scapulaire, qui est 
en arrière et qui le sépare de 
l’articulation scapulo-humé- 
rale; une bourse séreuse est 
interposée entre ce dernier 
muscle et le biceps. Par le 
tendon de sa longue portion, 
le biceps est contigu à la tête 
de l’humérus; ce tendon est 
enveloppé par la synoviale 
articulaire, qui l’accompagne 
jusque dans la coulisse bici¬ 
pitale et s’y prolonge plus 
ou moins. Au-dessous du creux de l’aisselle, le biceps répond, en avant , à la 
peau, dont il est séparé par l’aponévrose brachiale et au travers de laquelle il 
se dessine parfaitement ; en arrière , au nerf musculo-cutané, aux muscles coraco- 
bracliial et brachial antérieur; en dedans , à l’artère et aux veines brachiales et 



Section antéro-postérieure de Vèpaule gauche , passant 
par la tête de l’humérus ; segment interne (*). 


(*) clavicule, et A, aeromion divisés près de leur articulation. — S sp, sus-épineux. T r, trapèze. 
— Isp, sous-épineux. — T m, petit rond. — Twy, grand rond. — Ld, grand dorsal. Bb, masse 
commune du coraco-brachial et du court chef du biceps. — Bnij, grand pectoral. Ssc, sous-scapu¬ 
laire et son tendon confondu avec la capsule articulaire. —- D, deltoïde. — *, vaisseaux et nerfs du 
bras. 
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au nerf médian; ces organes longent son bord interne, parla saillie duquel ils 
sont protégés. Le tendon de terminaison est embrassé, à son insertion, par le 
court supinateur; une synoviale le sépare du tendon du brachial antérieur. 

J’appelle toute l’attention sur les rapports du biceps avec l'artère brachiale ; aussi 
ai-je coutume de donner à ce muscle, sous le rapport de l’anatomie chirurgi¬ 
cale, le nom de muscle satellite de Vartère brachiale . Il est bon de remarquer 
que la longue et la courte portion du biceps changent de position, l’une par 
rapport à l’autre, suivaut que l’humérus est dans la rotation en dedans ou dans 
la rotation en dehors. Dans le premier mouvement, la longue portion se place 
derrière la courte, et même lui devient interne en la croisant en sautoir; dans 
la rotation en dehors, l’intervalle qui sépare ces deux portions parallèles aug¬ 
mente considérablement. 

c. Action . Le biceps /ïéc/n'n’avant-bras sur le bras (primus flectentium cubitum , 
Vésale) ; il est en même temps un des principaux supinateurs , ainsi que l’a, le 
premier, démontré Winslow. Ce dernier effet est le résultat de l’insertion de ce 
muscle à la partie postérieure de la tubérosité bicipitale du radius. 

Comme supinateur , le moment du muscle biceps est dans une pronation de 
l’avant-bras aussi forcée que possible ; alors le tendon du biceps est enroulé 
autour du radius, et le premier effet de la contraction est d’imprimer un 
mouvement de rotation en sens inverse du radius sur lui-même, jusqu’à ce 
que l'avant-bras soit en pleine supination. Cet effet se produit, que l’avant-bras 
soit étendu ou qu’il soit fléchi sur le bras, et ce n’est que lorsque l’action supi- 
natrice du biceps est épuisée que son action comme fléchisseur commence. C’est 
pour favoriser le mouvement de rotation et nullement le mouvement de flexion 
qu’existe la bourse séreuse intermédiaire au tendon et à la tubérosité dite 
bicipitale, et que cette tubérosité est incrustée de cartilage dans presque toute 
son étendue. 

Comme fléchisseur, le moment de la puissance du biceps est dans la demi- 
flexion de l’avant-bras : alors son insertion, perpendiculaire au levier qu’il 
doit mouvoir, contre-balance le désavantage de cette insertion au voisinage du 
point d’appui. La longueur de ses fibres explique l’étendue du mouvement de 
flexion. Par ses insertions scapulaires, le biceps agit sur le bras, soit consé¬ 
cutivement à la flexion de l’avant-bras, soit primitivement, quand l’avant- 
bras est étendu ; par ses deux portions à la fois, il porte le bras en avant et, 
par conséquent, il est congénère des fibres antérieures du deltoïde et du coraco- 
brachial. Les deux portions concourent à la solidité de l’articulation scapulo- 
humérale : la longue portion forme une sorte de voûte fibreuse qui soutient 
la tête humérale et l’empêche d’abandonner la cavité glénoïde; la courte 
portion, jointe au coraco-brachial, fait suite à l’espèce de crochet formé par 
l’apophyse coracoïde, et protège la partie antérieure et interne de l’articu¬ 
lation. 

Lorsque l’avant-bras est fixé, par exemple dans l’action de grimper, le biceps 
fléchit le bras sur l’avant-bras, et l’omoplate sur le bras. 

Enfin le biceps est tenseur de Vaponévrose antibrachiale, à laquelle se terminent 
assez souvent les fibres musculaires les plus internes de ce muscle. Le 
biceps et le court supinateur sont les vrais supinateurs de l’avant-bras. Nous 
verrons dans un instant que le muscle dit long supinateur n’est nullement 
supinateur. 


Rapports 

avec 

l’artère 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 
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Insertion 

coracoï- 

dicnuc. 


Le volume 
du coraco- 
brachial 
est en 
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inverse de 
celui de la 
courte 
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2. — Coraco-l) rncltial. 

Préparation . Sa partie supérieure apparaît aussitôt que le deltoïde a été détaché; sa 
partie moyenne est située entre le grand pectoral et le grand dorsal; sa partie inférieure se voit 
au-dessous de cesmuscles, sur la face interne de l’humérus, au niveau du tendon du deltoïde. 

Le coraco-brachial (G6) est le plus petit des muscles du bras ; il est situé à la 
partie interne et supérieure de l’humérus. La plupart des anciens anatomistes le 

Fig. 469, 



confondaient avec la courte portion du biceps, à laquelle il est, en effet, intime¬ 
ment uni dans sa moitié supérieure. 

a. Insertions, Il s’insère, d’une part , au sommet de l’apophyse coracoïde ; d’autre 
part , à la face et au bord internes de l’humérus, vers la partie moyenne de cet os 
( coraco-humèrat , Chauss.). 

Son insertion coracoïdienne a lieu 1° entre deux lames aponévrotiques, dont la 
plus superficielle, très-mince, lui est commune avec lacourte portion du biceps; 
2° à la cloison aponévrotique qui sépare ces deux muscles. Nées d’une manière 
successive, les libres charnues constituent un faisceau charnu allongé, mince, 
aplati, dont le volume est toujours en raison inverse de celui de la courte portion 
du biceps; faisceau charnu qui se porte en bas, en arrière et un peu en dehors, 
pour venir s’insérer à l’humérus, entre le brachial antérieur et le triceps bra¬ 
chial. Cette insertion humérale se fait par un tendon aplati, lequel reçoit suecessi- 

(*) Le tendon de la longue portion du biceps (B/) a été retiré de la coulisse bicipitale et coupé. La 
courte portion du biceps (B&) a été enlevée cl son insertion renversée en dedans. — D, section des Inser¬ 
tions du deltoïde. — ac, ligament acromio-coracoïdicn. — Vm, tendon du petit pectoral. — Pot/, 
tendon du grand pectoral. — S<?c, sous-scapulaire. — A Z, longue portion du triceps. — T mj, grand 
rond. — L d, grand dorsal. — CM, coraco-brachial. — B/, brachial antérieur. — *, faisceau fibreux étendu 
entre le petit trochanter et l’insertion humérale du coraco-brachial. 
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veinent par ses bords et par sa face externe les fibres charnues, qui l’accompa¬ 
gnent jusqu’à son insertion. Le lieu précis de cette attache présente les mêmes 
variétés que l’attache inférieure du deltoïde : d’où le peu d’accord des auteurs à 
cet égard. Suivant Winslow, le coraco-brachial s’insère à la partie supérieure du 
tiers moyen de l’humérus ; suivant Boyer, cà la partie moyenne de cet os ; sui¬ 
vant Bichat, un peu au-dessus de la partie moyenne. Je l’ai vu s’insérer à la 
réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur. 

b . Rapports . Recouvert par le deltoïde, le grand pectoral et le biceps, le coraco- 
brachial recouvre le sous-scapulaire, le grand dorsal et le grand rond. Ses rap¬ 
ports avec l’artère axillaire et l’artère brachiale, avec le nerf médian et le nerf 
museulo-cutané sont les plus importants : il les recouvre supérieurement, puis 
il répond au côté externe de l’artère brachiale et du nerf médian, en sorte que 
son tendon seul sépare l’artère de l’os. Le nerf musculo-cutané le traverse, d’où 
le nom de muscle per foré de Casserius , qui a été imposé au coraco-brachial (1). 
Ce muscle est, en outre, assez souvent traversé par une des branches d’origine 
du nerf médian. 

c. Action . Ce muscle porte le bras en avant et en dedans, en même temps 
qu’il l’élève ; il est congénère des fibres antérieures du deltoïde et des fibres 
supérieures du grand pectoral. Si le bras est fixé, le coraco-brachial porte le 
moignon de l’épaule en bas ; quand le bras est porté en arrière et tourné en 
dedans, ce muscle le ramène en avant, en même temps qu’il lui imprime un 
mouvement de rotation en dehors (2). 

3. — Brachial antérieur. 

Préparation . Coupez en travers le muscle biceps, au niveau de l’insertion humérale du 
deltoïde, et renversez sur l’avant-bras la partie inférieure de ce muscle. 

Situé derrière le biceps, sur la' partie antérieure et inférieure de l’humérus, 
le brachial antérieur (Bt) est un muscle épais, prismatique et quadrangulaire. 

a. Insertions. Il s’insère, d’ane part , 1° à l’humérus, au-dessous de l’empreinte 
deltoïdienne, qu’il embrasse par une bifurcation très-prononcée, et comme 
l’insertion deltoïdienne est très-variable pour la hauteur, il en résulte que l’in¬ 
sertion du brachial antérieur suit les mêmes variations ; 2° à la face interne et 
à la face externe, ainsi qu’aux bords antérieur, interne et externe du même os; 
3° aux aponévroses intermusculaires externe et interne; — d'autre part, au cubitus, 
à la face inférieure de son apophyse coronoïde, à une empreinte très-rugueuse 
qu’on y remarque (huméro-cubital, Chaussier). 

Les insertions humérales se font directement par les fibres charnues, lesquelles 
sont de longueur très inégale, et se portent dans diverses directions : les 
moyennes verticalement en bas, les externes et les internes un peu obliquement, 

(1) Nous verrons, dans la Névrologie, que ce nerf ne traverse pas toujours te muscle 
coraco-brachial ; alors il naît plus bas que de coutume et se détache, non du plexus bra¬ 
chial, plais du nerf médian. 

(2) J’ai rencontré un petit coraco-brachial surnuméraire, étendu de la base de l’apophyse 
coracoïde au-dessous du petit trochanter de l’humérus, immédiatement au-dessous des 
insertions du sous-scapulaire ; la môme disposition existait des deux côtés. Ce petit muscle 
décrivait une courbe au-devant du sous-scapulaire. Dans un cas, ce petit coraco-brachial 
surnuméraire était fortifié par un faisceau assez considérable, né de la face inférieure de 
l’apophyse coracoïde, se portant en bas et s’insérant derrière le muscle grand rond. 


Variétés 
dans la 
hauteur de 
l’insertion 
humérale. 


Rapports. 


Action. 


Insertions 

fixes. 


Insertions 

mobiles. 


Insertions 

humérales. 

Direction. 


058 
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Insertions 

cubitales. 

Rapports. 


Fig. 470. 



Face antérieure de l’avant-bras et du bras , coupé 
au-dessus de l'insertion du deltoïde ( D ) et du 
grand pectoral ( Pmj) (*). 


les premières en dedans, les se¬ 
condes en dehors. Toutes ces 
fibres vont se terminer à la face 
postérieure d’une lame aponé¬ 
vrotique large et ténue en haut, 
épaisse en bas et surtout en de¬ 
hors, qui se recourbe dans ce der¬ 
nier sens pour embrasser le bord 
externe du muscle et constituer 
une lame aponévrotique profonde^ 
11 suit de là que les fibres char¬ 
nues sont reçues dans un demi- 
cône aponévrotique ouvert en de¬ 
dans,lequel concentre ses fibres et 
vient s’insérer, suivant une ligne 
oblique de haut en bas et de 
dedans en dehors, au-dessous de 
l’apophyse eoronoïde du cubitus. 

ô. Rapports . La face antérieure 
du brachial antérieur répond au 
biceps, au nerf musculo-eutané, 
à l’aponévrose brachiale, à l’ar¬ 
tère brachiale, aux veines du 
même nom et au nerf médian. 
La face interne répond au rond 
pronateur ; l’aponévrose inter¬ 
musculaire interne seule sépare 
cette face du nerf cubital et du 
triceps brachial. La face externe 
est en rapport avec le long supi¬ 
nateur et le premier radial ex¬ 
terne, qui sont reçus dans une 
espèce de gouttière qu’elle pré¬ 
sente; le nerf radial établit la 
limite entre ces deux muscles et 
le brachial antérieur. La face 
postérieure embrasse la face in¬ 
terne et la face externe de l’hu¬ 
mérus, qui lui fournissent des 

(*) On a enlevé le biceps, dont ii ne reste 
que l’insertion inférieure (B). — C b, coraco- 
brachial. — A b, Ai, vaste externe et vaste 
interne. — B i, brachial antérieur. — Br, 
long supinateur. — ReZ, R eb, premier et 
deuxième radial externe, écartés. — Su, 
court supinateur. — P t, tendon du rond 
pronateur. — E de, extenseur commun des 
doigts. — F pt, long fléchisseur du pouce. 
— F pi', F pi", faisceaux accessoires de ce 
muscle. — *, **, muscles superficiels de 
l’avant-bras, divisés et renversés en dedaus- 
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insertions; elle embrasse, en bas, la partie antérieure de l’articulation, 
qu’elle protège efficacement, et môme elle s’insère par un certain nombre 
de fibres charnues au ligament antérieur de celte articulation* 

c. Action, Le brachial antérieur est fléchisseur de Y avant-bras sur le bras, et ré¬ 
ciproquement, du bras sur l’avant-bras ( secundus seu cubitum flectentiumposterior, 
Vesale), Le moment de sa puissance est dans la demi-flexion, comme pour le bi¬ 
ceps. Il est à remarquer que ce muscle a sur l’avant-bras une aclion beaucoup 
plus précise que le biceps, car il ne s’insère qu’à l’humérus; et qu’en outre il 
appartient bien plus immédiatement à l’articulation du coude que son congé¬ 
nère. J’ai déjà dit qu'on pouvait le considérer comme le ligament antérieur actif 
de cette articulation. 11 borne, en effet,.par sa contraction le mouvement d’ex¬ 
tension de l’avant-bras, tellement que je ne puis concevoir de luxation de l’avant 
bras en arrière, sans la rupture de ce muscle. 

11 suit de l’insertion du biceps au radius et de celle du brachial antérieur au 
cubitus que les muscles fléchisseurs de l’avant-bras se partagent entre le cubitus 
et le radius, de môme que ceux de la jambe se partagent entre le tibia et 
le péroné. Ainsi, le brachial antérieur, en se contractant, tend à porter l’avant- 
bras en dehors, en môme temps qu’il le fléchit ; tandis que le biceps tend à le 
porter en dedans. Quand ces deux muscles se contractent simultanément, les 
effets opposés se détruisent et la flexion est directe. 

B. - RÉGION BRACHIALE POSTÉRIEURE. 

TTriceps brachial. 

Préparation . Il suffit, pour le mettre à découvert, d’enlever la peau et l’aponévrose de 
la région postérieure du bras, d’enlever ou de renverser de bas en haut le deltoïde, et de 
poursuivre la longue portion du triceps entre le petit et le grand rond, jusqu’au bord 
axillaire de l’omoplate. Pour tendre ce muscle, et, par conséquent, pour pouvoir le dis¬ 
séquer avec plus de facilité, on fléchit préalablement l’avant-bras sur le bras, et l’on porte 
l’humérus dans l’abduction. 

Le triceps brachial , très-volumineux, divisé en trois portions supérieurement, 
une externe, une interne et une moyenne ou longue, forme à lui seul toute la ré¬ 
gion postérieure du bras (extensor cubiti magnus tripliciprincipio natus , Douglas). 

a, Insertions . 11 s’insère, d'une part, supérieurement, 1° par sa portion moyenne 
ou longue portion (anconeus longus , A/), à l’extrémité inférieure de la cavité glé- 
noïde de l’omoplate et à la partie voisine du bord axillaire du môme os, dans 
toute l’étendue d’une dépression rugueuse triangulaire que présente ce bord ; 
2° par sa portion externe ou/aaste externe (anc, brevis , Ab, fig . 472), à toute la por¬ 
tion de la face postérieure de l’humérus qui est au-dessus delà gouttière radiale 
et au bord de l’os ; 3° par sa portion interne ou vaste interne (anc, int ., Ai), à toute 
la portion delà face postérieure de l’humérus qui est au-dessous de la gouttière 
radiale, au bord interne de l’humérus et à l’aponévrose intermusculaire 
interne; — d'autre part , à la partie postérieure et supérieure de l’olécrane (sca- 
pulo-huméro-olécranien, Ghauss.). 

L'insertion scapulaire ou sous-glénoïdienne de la portion moyenne ou longue 
portion (que nous verrons être l’analogue du droit antérieur de la cuisse) (t) se 

(t) Les anciens considéraient cette longue portion comme un muscle particulier, cubi¬ 
tum extendentium primits (Vésale), longus (Riolan, Albinus), grand anconê (Winslow). 
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Tendon 

d'origine. 


Torsion 
du faisceau 
charnu. 


fait par un tendon qui se confond avec le bourrelet glénoïdien, à peu près delà 
môme manière que le tendon de la longue portion du biceps. Ce tendon d’ori¬ 
gine, aplati d’avant en arrière, se dédouble bientôt en deux lames aponévroti- 
ques réunies par leurs bords externes, dont la postérieure est mince et courte, 
et dont l’antérieure, extrêmement épaisse, surtout à son bord externe, se prolonge 


Fig. 471. 



3 

Profil de la poitrine et du bras , porté en avant et en haut. (*). 

jusqu’à la partie moyenne du muscle. Il suit de là que la tête de l’humérus est 
bridée, en bas, par le tendon de la longue portion du triceps, de la même ma¬ 
nière qu’elle est bridée, en haut, par le tendon de la longue portion du biceps. 
Les fibres charnues naissent entre ces deux aponévroses et forment un faisceau 
aplati d’avant en arrière, qui se contourne immédiatement sur lui-même, de 
telle façon que sa face antérieure devient postérieure, et réciproquement. Il 
résulte de cette espèce de torsion que l’aponévrose la plus forte, qui était d’abord 
antérieure, se trouve occuper ensuite la face postérieure du muscle. Nées entre 

(*) D, deltoïde. — Al, longue portion du triceps. — Al', arcade fibreuse qui unit le tendon d’origine de 
cette longue portion au tendon du grand dorsal, L d, en passant par-dessus le grand rond, Ümj.-Tm, petit 
rond. — UC, court chef du biceps et coraco-brachia!. — Vmj, grand pectoral. 
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ces deux aponévroses, nées surtout de la face antérieure et des bords de l’apo¬ 


névrose devenue postérieure, les fi¬ 
bres charnues se portent en bas et 
un peu eu avant, pour s’insérer,quel¬ 
ques-unes à la face antérieure, le 
plus grand nombre à la face posté¬ 
rieure d’une aponévrose de terminai¬ 
son, que nous verrons se continuer, 
par son bord externe, avec l’aponé¬ 
vrose de terminaison du vaste externe 
huméral. Cette aponévrose terminale 
de la longue portion se ramasse bien¬ 
tôt sur elle-même, devient extrême¬ 
ment épaisse, se replie en un demi- 
cône, dans l’intérieur duquel se ter¬ 
minent les fibres charnues, et va 
s’insérer, par une grosse masse fi¬ 
breuse, non au bec ou à l’extrémité 
de F olécrane, mais à la partie la plus 
postérieure de cette apophyse, en 
dehors de la portion interne du 
muscle triceps, en s’unissant intime¬ 
ment à l’aponévrose postérieure du 
vaste externe. Une bourse séreuse est 
interposée entre ce tendon et l’olé¬ 
crane. 

Les insertions humérales de la por¬ 
tion externe et de la portion interne 
du triceps se partagent, pour ainsi 
dire, la face postérieure de l’humé¬ 
rus, auquel la longue portion est 
complètement étrangère. 

Les insertions humérales de la 
portion externe , que nous appellerons, 
par analogie, vaste externe du triceps 
brachial (cubitum extendentium secun- 
dus , Yésale ; anconë externe , Winslow, 
a?ic. brevis, Ab), ont lieu en partie di¬ 
rectement, en partie par des faisceaux 
aponévrotiques, et sont bornées su- 
périeurementpar une ligne rugueuse, 
très-marquée chez les individus vi¬ 
goureux, obliquement étendue de la 
partie inférieure de la tête de l’hu¬ 
mérus au bord externe du corps de 


Fig. 472. 



Face externe du bras , détaché du tronc (*). 


(*) D, deltoïde. — T mj, grand rond. — Kl, longue portion du triceps. — Kb, Kb, vaste externe, divisé 
suivant sa longueur et renversé des deux côtés. — Aï, vaste interne. — Nr, nerf radial. —N? 1 ', branche 
eutanéc de ce nerf. — Bf, brachial antérieur. — Br, long supinateur. — llel, premier radial externe. 
— Kq, anconé. 
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cet os. Les fibres charnues se portent de haut en bas et de dehors en dedans, se 
confondenl en partie avec la portion externe du triceps, et viennent se rendre 
presque toutes, les unes, à la face antérieure de l'aponévrose terminale de la 
longue portion, les autres, à la face antérieure et au bord externe d'une aponé¬ 
vrose très-large et très-forte, qui règne sur la face postérieure du muscle. Cette 
dernière aponévrose s'unit par son bord interne avec l'aponévrose de la longue 
portion, se plisse et reçoit les fibres musculaires jusqu'à son insertion à l'o¬ 
lécrane. Les libres charnues les plus inférieures du vaste externe, très-courtes 
et horizontales, semblent continuées par le muscle anconé. 

La portion interne du triceps (tertius cubitum extendentium , Vésale; anconé interne , 
Winslow, Az), et que nous désignerons sous le nom de vaste interne du triceps 
brachial , pourrait être appelée portion profonde et interne de ce muscle; car, de 
meme que le vaste interne du triceps fémoral, elle est recouverte presque en 
totalité par les deux portions précédentes; elle est aussi la plus courte et 
la moins volumineuse ( brevis , Kiolan). Ses insertions humérales ont lieu en partie 
directement, en partie par des faisceaux aponévrotiques. De là ses fibres se por¬ 
tent dans diverses directions : 1° les unes, externes, marchent en bas et en de¬ 
dans, et vont se rendre, quelques-unes à la face antérieure de l’aponévrose du 
vaste externe, qui les cache, le plus grand nombre directement à l'olécrane, 
au-devant de l'insertion des autres portions; 2° les autres, internes , se dirigent 
en bas et en dehors et se terminent, quelques-unes au bord interne et à la face 
antérieure du tendon de la longue portion, le plus grand nombre directement 
à l'olécrane, en dedans de cette longue portion. Les fibres internes les plus in¬ 
férieures sont presque horizontales. Quelques-uns des faisceaux les plus profonds 
se détachent ordinairement du corps du muscle, pour aller s’insérer à la capsule 
synoviale de l'articulation du coude. 

à. Rapports . Recouvert dans presque toute son étendue par l’aponévrose bra¬ 
chiale, qui le sépare de la peau, à travers laquelle il se dessine parfaitement, le 
triceps brachial recouvre la face postérieure de l’humérus, la partie postérieure 
de l'articulation du coude, le nerf radial et l’artère humérale profonde; il est 
séparé des muscles de la région antérieure du bras par les aponévroses inter¬ 
musculaires externe et interne. Sa longue portion, ou portion scapulaire, est 
en rapport avec le deltoïde et le petit rond, qui sont en arrière, et le sous-sca¬ 
pulaire, le grand rond et le grand dorsal, qui sont en avant. Une arcade fibreuse 
unit cette longue portion au tendon du grand dorsal, en passant au-dessous du 
grand rond. 

c. Action. Le triceps étend l’avant-bras sur le bras; mais, pour que la longue 
portion agisse efficacement, il faut que l'omoplate soit fixée pard'autresmuscles. 
La puissance d'action de ce muscle est bien moindre que ne l’indiquent son vo¬ 
lume et la multiplicité de ses fibres, vu le désavantage de son insertion infé¬ 
rieure, à coté du point d’appui. Il est vrai qu’ici, comme au triceps fémoral, la 
nature a, autant que possible, contre-balancé cet inconvénient en attachant ce 
muscle, non pas au bec ou au sommet de l’olécrane, mais à la partie la plus 
postérieure de cette éminence. On trouve même, avons-nous dit, une petite 
bourse séreuse entre ce tendon et la portion de l'olécrane à laquelle il est con¬ 
tigu. Il semble, au premier abord, que le moment de l’action de ce muscle soit 
dans la demi-flexion; mais, avec un peu d’attention, il sera facile de voir que, 
de même que le triceps fémoral, ce muscle n’a pas de moment à proprement 
parler; que l’olécrûne, qu’on peut considérer comme le tendon ossifié de ce 
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muscle, est toujours dans les mômes rapports avec le cubitus, quelle que soit 
l’attitude de Tavant-bras. Aussi remarquez que, dans la demi-flexion, ce muscle 
n'a pas, à beaucoup près, autant d'énergie que dans l’extension, parce que, dans 
le premier cas, il est en opposition avec les muscles fléchisseurs, qui, dans cette 
attitude, s’insèrent d’une manière extrêmement favorable; tandis que, l’avant- 
bras formant un angle obtus avec le bras, le muscle extenseur devient prédomi¬ 
nant. Au reste, la prédominance des muscles extenseurs sur les fléchisseurs est 
ici moins marquée qu’à la cuisse ; et, à supposer que les extenseurs l’emportent 
en force intrinsèque^ ils le cèdent en force efficace, attendu que l’insertion des 
fléchisseurs se fait d’une manière plus favorable, tant par leur éloignement du 
point d’appui que par leur direction plus voisine de la perpendiculaire. Ainsi, 
la flexion prédomine évidemment à l’articulation du coude, tandis qu’à l’arti¬ 
culation du genou, c’est l’extension, il devait en être ainsi; car, aux extrémités 
supérieures, la flexion du coude est le mouvement de l’attraction, de la préhen¬ 
sion; tandis qu’aux extrémités inférieures, l’extension du genou est le mouve¬ 
ment de la station, de la progression, de la course et du saut (1). 

Par sa portion scapulaire, le triceps brachial devient adducteur du bras, qu’il 
porte un peu en arrière. Le tendon d’origine de cette portion scapulaire, parti¬ 
culièrement le bord externe de ce tendon, qui est épais et comme arqué pour se 
mouler sur la tête de l’humérus, forme au-dessous de la cavité glénoïde une 
corde qui soutient l’humérus dans le mouvement d’abduction et s’oppose à son 
déplacement; mais comme la cavité glénoïde est déjetée en avant et comme, 
en outre, son extrémité inférieure est située à peu près à la réunion des deux 
tiers antérieurs avec le tiers postérieur de cette cavité, il s’ensuit que le tendon 
de la longue portion du triceps s’oppose efficacement au déplacement de l’bu- 
mérus en arrière, mais ne s’oppose point à son déplacement en avant. 

Il arrive quelquefois qu’il y a échange de point fixe entrel’extrémité supérieure 
et l’extrémité inférieure du triceps : alors le triceps devient extenseur du bras 
sur l’avant-bras. 


C. — APONÉVROSE BRACHIALE. 

L 'aponévrose brachiale naît, en haut, de la clavicule, de l’acromion et de l’épine 
de l’omoplate, et se continue avec l’aponévrose sous-épineuse; en dedans, elle 
naît des tendons du grand pectoral et du grand dorsal, et dans leur intervalle, 
du tissu cellulaire du creux de l’aisselle. Elle enveloppe le bras et se termine 
autour de l’articulation du coude, où elle se continue avec l’aponévrose anti¬ 
brachiale, en se fixant aux diverses éminences osseuses que présente celte 
articulation. 

Sa face superficielle est séparée de la peau par dès veines et des nerfs, qui, après 
avoir traversé l’aponévrose brachiale, reçoivent d’elle des gaînes plus ou moins 
étendues. On peut admettre un fascia superfîcialis, qui sépare ces vaisseaux de 
la peau. 

Sa face profonde fournit des cloisons qui divisent sa cavité en un certain nom¬ 
bre de gaînes destinées à isoler les différents muscles. 

(l) La théorie admet la possibilité de la rupture de l'olécrane, à son point de jonction 
avec l'apophyse coronoïde, dans une extension brusque de l’avant-bras, rupture qui répond 
h celle de la rotule ou de son ligament. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 



L’aponévrose bra¬ 
chiale est assez lâche¬ 
ment moulée sur les 
muscles qu’elle con¬ 
tient, pour permettre 
leur glissement facile, 
et néanmoins assez 
serrée pour s’opposer 
à leur déplacement. 
Très-mince,d’une ma¬ 
nière générale, elle 
offre une résistance 
plus considérable du 
côté de l’extension 
que du côté de la 
flexion. Elle s’épaissit 
un peu en dedans et 
en dehors, au niveau 
du bord externe et 
du bord interne de l’humérus, et envoie, 
de chaque côté de sa face interne, une 
cloison très-forte* (cloisons inter musculaires 
interne et externe), tout à fait analogue 
aux cloisons intermusculaires de l’apo¬ 
névrose fémorale , et divisant la gaine 
brachiale en deux grandes gaines prin¬ 
cipales : l’une, antérieure , destinée aux 
muscles de la région antérieure, biceps, 
brachial antérieur et coraco-brachial, 
ainsi qu’à la partie supérieure ou bra¬ 
chiale des muscles long supinateur et 
premier radial externe; l’autre, posté¬ 
rieure , qui est propre au triceps brachial. 

La cloison intermusculaire externe naît 
du bord antérieur de la coulisse bicipi¬ 
tale par une extrémité étroite et très- 
épaisse, qui se confond avec le bord pos¬ 
térieur du tendon du deltoïde, gagne le 
bord externe de l’humérus, s’élargit en 
s’amincissant un peu et sépare les mus¬ 
cles antérieurs des muscles postérieurs, 


(*) *, Creux sous-claviculaire. — **, ouverture qui 
livre passage à la veine basilique. — ***, ouverture 
livrant passage au nerf cutané externe. — Uni, dé¬ 
pression due à l’insertion do lu cloison intermuscu- 
laire interne. — N u, nerf cubital. — Nm, nerf médian. 

— A, artère humérale. — À', artère radiale. — B", 
expansion aponévrotiquc du biceps. — Br, long su¬ 
pinateur.— Vt, rond pronatcur. — VI, palmaire grêle. 

— U/, cubital antérieur. — 1 \i, radial antérieur. 


Aponévroses du bras et de Vavant-bras ; 
face antérieure {“). 
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plus particulière¬ 
ment le triceps du 
brachial antérieur, 
en donnant inser¬ 
tion aux uns et aux 
autres. Cette cloi¬ 
son est très-obli¬ 
quement traversée 
par le nerf radial 
et par l’artère hu¬ 
mérale profonde, 
qui, de postérieurs 
qu’ils étaient d’a¬ 
bord, deviennent V 
antérieurs. Les gai- 
nés de ce nerf et 
de cette'artère éta¬ 
blissent donc une large communication 
entre la gaine antérieure et la gaine 
postérieure des muscles du bras. 

La cloison intermusculaire interne (iim), 
plus large et plus épaisse que l’externe, 
triangulaire comme elle, naît du bord 
postérieur de la coulisse bicipitale, 
au-dessous du grand rond, se continue 
avec le tendon du coraco-brachial, 
qu’elle croise à angle très-aigu, et avec 
lequel elle s’unit et se confond en par¬ 
tie, longe le bord interne de l’humérus, 
auquel elle adhère fortement, et se 
termine à la tubérosité interne de cet 
os. 

L’une et l’autre cloison sont formées 
par des fibres et des bandelettes qui se 
détachent successivement des bords 
correspondants de l’humérus, et don¬ 
nent attache aux muscles brachial an¬ 
térieur, en avant, et triceps, en arrière. 
Le nerf cubital , antérieur à celte 
cloison dans sa partie supérieure, la 
traverse et reste accolé contre sa face 
postérieure, en passant dans l’intervalle 
des insertions du triceps. 

(*} *, Ouverture de sortie de la branche cutanée 
du nerf radial. — **, bourse séreuse sous-cutanée 
de l'olécrane. — Nu, nerf cubital. — Ui, cubital 
antérieur. — Ue, cubital postérieur. — H, muscles 
radiaux externes. — Api, long abducteur du pouce. 
— Epb, court extenseur du pouce. — cc, ligament 
postérieur du carpe. 



Aponévroses du bras et de l'avant-bras, 
face postérieure (*). 


Disposition 
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son inler- 
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interne. 


Direction 
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qui consti¬ 
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et l’autre 
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Gaines 

propres 

des 

muscles. 


Canal 

brachial. 


Gaine pro¬ 
pre des 
veines su¬ 
perficielles. 


Direction 
des fibres. 


Quatre 
plans mus¬ 
culaires. 


Situation. 

l’igure. 


De ces deux grandes gaînes parlent les gaines des muscles : 1° celle du muscle 
deltoïde, qui a sa gaine propre ;2°‘une lame aponévrotique mince, constituée eu 
grande partie par des fibres verticales, qui va s’épanouissant de haut en bas, de¬ 
vient une des origines de l’aponévrose antibracliiale, et sépare le biceps du 
brachial antérieur; 3° les vaisseaux brachiaux et le nerf médian ont une gaine 
particulière, qui reçoit, en haut, la veine basilique et les nerfs cubital et cutané 
interne : c’est le canal brachial , analogue du canal fémoral, qui établit une 
communication entre le tissu cellulaire du creux de l’aisselle et le tissu cellu¬ 
laire du pli du coude; 4° une lame aponévrotique sépare, dans sa moitié supé¬ 
rieure, la longue portion du triceps des autres portions de ce muscle. La gaine 
du coraco-bracliial se détache du bord interne du biceps. 

Nous devons considérer comme des dépendances delà gaine brachiale les en¬ 
veloppes particulières qu’elle fournit aux veines céphalique, basilique, médiane, 
aux rameaux du nerf brachial cutané interne et aux rameaux superficiels du 
nerfmusculo-cutané. Lorsqu’une artère ou veine sous-aponévrotique doit de¬ 
venir sous-cutanée, presque toujours la perforation de l’aponévrose se fait par 
arcade. 

Nous cherchons vainement pour cette aponévrose un muscle tenseur propre, 
analogue au muscle du fascia lata ; le grand pectoral et le grand dorsal, qui tous 
deux lui fournissent une expansion, opèrent cette tension. 

L’aponévrose brachiale est composée presque en totalité de fibres circulaires, 
dont quelques-unes sont légèrement contournées en spirale ; ces fibres sont 
coupées perpendiculairement par quelques fibres verticales, qui viennent s’im¬ 
planter sur l’aponévrose antibrachiale. 

§ 3. — MUSCLES DE L’AVANT-BRAS. 

Les muscles de Lavant-bras se divisent en muscles de la région antérieure, 
muscles de la région externe et muscles de la région postérieure. 


A. — Muscles île la région antérieure. 

Ces muscles forment quatre couches ou plans bien distincts : le premier plan 
est constitué par le rond pronateur, le radial antérieur, le palmaire grêle et le 
cubital antérieur ; le deuxième plan, par le fléchisseur superficiel des doigts ou 
sublime; le troisième plan, parle fléchisseur profond des doigts et le long flé¬ 
chisseur propre du pouce; le quatrième plan, par le carré pronateur. 

1 . — ROND PRONATEUR. 

Préparation. Ce muscle est h découvert lorsqu’on a enlevé la portion interne et anté¬ 
rieure de l’aponévrose antibracliiale. Il importe d’étudier avec beaucoup de soin ses 
insertions supérieures. 

Le rond pronateur (pronator radii teres, rotundus , P t), le plus superficiel des 
muscles de la région interne et antérieure de l’avant-bras, est volumineux 
(grand pronateur, Bichat) et forme sous la peau la saillie oblique qui borne en 
dedans le pli du coude. 

a . Insertions . Il s’insère, d’une part, h la tubérosité interne de l’humérus ou 
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du radius ( é/ntrochlo-radial , 


épitrochlée, d'autre part , à la portion moyenne 
Uliauss.). 

Ses insertions humérales ont lieu : 1° à la portion inférieure du bord interne 
de l’humérus; 2° à la face antérieure delà tubérosité interne du meme os; 3 U à 
une aponévrose intermusculaire considérable, qui le sépare du grand palmaire 
et du fléchisseur sublime; 4° à l’apophyse coronoïde du cubitus, immédiatement 
en dedans du brachial antérieur, par 
un faisceau aponévrotique et charnu 
séparé du reste du muscle par le nerf 
médian. De ces diverses insertions, 
les fibres charnues se portent obli¬ 
quement en bas et en dehors ( prôna- 
teur oblique , Winslow), autour d’un 
tendon aplati, qui apparaît d’abord 
sur la face antérieure du muscle, 
contourne le plan antérieur et le 
plan externe du radius, et s’insère à 
la parlie moyenne de ce dernier. 11 
suit de là que le rond pronateur 
s’enroule en spirale, autour du radius ; 
mais cet enroulement est beaucoup 
moins complet que celui du court 
supinateur. L’insertion radiale de ce 
muscle est très-variable quant à la hauteur, et ces variations portent sur toute 
la longueur du tiers moyen de l’os. 

6. Rapports, Recouvert par l’aponévrose antibrachiale, par le long supinateur 
et les radiaux externes, par l’artère radiale et le nerf radial, le rond pronateur 
recouvre le brachial antérieur, le fléchisseur superficiel, le nerf médian, qui l’a 
traversé d’abord, et l’artère cubitale. 

c. Action . Son action, relativement à la pronation, est d’autant plus énergique 
que la supination est plus considérable, parce qu’alors son enroulement autour 
du radius est bien plus prononcé. Je ferai remarquer qu’à raison de son obli¬ 
quité, ce muscle s’insère au radius sous un angle de 45° ; que conséquemment 
la direction de sa puissance est assez favorable, d’autant plus favorable que l’in¬ 
sertion inférieure est plus élevée, en sorte qu’il doit exister, sous ce rapport, 
de grandes différences entre les divers individus. Lorsque la pronation est portée 
aussi loin que possible, le rond pronateur fléchit l’avant-bras sur le bras. 



Section horizontale de l’avani-bras, un peu 
au-dessous de l’articulation du coude (*). 


2. — RADIAL ANTÉRIEUR OU GRAND PALMAIRE. 

Préparation. IL suffit de diviser et de renverser en la disséquant la partie antérieure de 
Vaponévrose antibrachiale pour mettre à découvert ce muscle, qui s’attache à la tubérosité 
interne de l’humérus, et que l’on reconnaîtra à la description suivante. 

Le radial antérieur {grandpalmaire , Bichai, Ri), situé immédiatement en dedans 

(*) P b rond pronateur. — Re, radial antérieur. — p l, palmaire grêle. — Uf, cubital antérieur. — 
Fds, fléchisseur superficiel des doigts.— F dp, fléchisseur profond des doigts, —Br, long supinateur. 
— R<?£, premier radial eiterne. —R<?ô, second radial externe. — Sm, court supinateur. — E de, exten¬ 
seur commun des doigts. — Ue, cubital postérieur. — 1, branche superlicielle du nerf radial. — 2, nerf 
médian. — 3, vaisseaux et nerf interosseux. — 4, nerf cubital. — 5, branche profonde du nerf radial. 


Insertions 

fixes. 

lluméralcs. 


Coronoï- 

diennes. 


Direction 
cji spirale. 


Insertion 
radiale, va¬ 
riable 

quant à la 
hauteur. 
Rapports. 


Ll est pro¬ 
nateur. 


Disposition 
favorable 
a la puis¬ 
sance. 

Il fléchit 
l’avant- 
bras sur 
le bras. 


Situation. 


Insertions. 


Insertions 
à l’épi¬ 
trochlée par 
un tendon 
commun. 


Longueur 

et 

réflexion 
du tendon 
inférieur. 
Son inser¬ 
tion au 
deuxième 
métacar¬ 
pien. 


Rapports. 


Gaine 

tendineuse 

pourvue 

d’une 

synoviale. 


Rapports 

avec 

l’artère ra¬ 
diale. 


668 


DES MUSCLES EN PARTICULIER, 


Fig- 476. 


M 


;i 


r>- 

EL- 


ri- 


r.ï 


du rond pronateur, le plus superficiel de tous les muscles de cette région par 

son tendon, est allongé, aplati d’avant en ar¬ 
rière. 

a. Insertions . Il s’insère, d'une part , à la partie 
inférieure du bord interne de l’humérus et à 
la tubérosité interne du même os ; d'autre part , 
au-devant de l’extrémité supérieure du deuxième 
métacarpien (épitrochlo-métacarpie?i, Cliauss.). 

Les insertions à l'épitrochlée ont lieu par un 
tendon qui lui est commun avec le rond prona¬ 
teur, le palmaire grêle, le fléchisseur superficiel 
et le cubital antérieur ; de ce tendon commun 
se détache une espèce de pyramide aponévro- 
tique, de la surface interne de laquelle nais¬ 
sent les fibres charnues du radial antérieur. 
Celles-ci constituent un corps de muscle grêle 
à son origine, qui va grossissant, pour diminuer 
ensuite progressivement et se terminer aux deux 
faces et aux bords d’un tendon aplati. Ce ten¬ 
don, qui forme les deux tiers inférieurs du 
muscle, se dirige obliquement de dedans en 
dehors et de haut en bas, jusqu’au niveau du 
scaphoïde; là, il pénètre dans une gouttière 
que lui fournissent le scaphoïde et le trapèze, 
se réfléchit de dehors en dedans en traversant 
cette gouttière oblique et vient se terminer, en 
s’élargissant, au deuxième métacarpien, dont il 
embrasse, en avant, l’extrémité supérieure, et 
en envoyant une expansion aponévrotique au 
trapèze, quelquefois aussi au troisième méta¬ 
carpien. 

b . Rapports. Recouvert, comme le rond pro¬ 
nateur, par l’aponévrose antibrachiale et par la 
peau, à travers laquelle son tendon se dessine 
d’une manière très-prononcée, le radial anté¬ 
rieur répond, en arrière, au fléchisseur super¬ 
ficiel, au tendon du fléchisseur propre du pouce, 
qu’il croise à angle aigu et qu’il bride ; plus 
bas, à l’articulation radio-carpienne. Une gaine 
tendineuse très-forte, cachée par les muscles 
court abducteur et opposant du pouce, con¬ 
vertit en canal la gouttière que forment à son 
tendon le scaphoïde et le trapèze. Une séreuse 
très-prononcée favorise le glissement de ce ten¬ 
don. Son rapport le plus important est celui 
qu’offre le bord externe de son tendon avec 




a 


,Vb 


I 




; « 


Muscles de Vavant-bras, Couche 
superficielle (*). 


(*) Rî, radial antérieur. — P/, palmaire grêle. — B, biceps. — B?', brachial antérieur. — R,R, mus¬ 
cles radiaux externes. — Vt, rond pronateur. — Uï, cubital antérieur. — Vb, palmaire cutané. — 
L, lombrical. 
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Tarière radiale ; la position superficielle de ce tendon s’oppose à ce qu’on 
explore Tarière pendant la contraction du muscle. 

c. Action. Le radial antérieur fléchit la deuxième rangée du carpe sur la pre¬ 
mière et celle-ci sur Tavant-bras : il est donc fléchisseur de la main sur l’avant- 
bras. De pins, à raison de sa réflexion, il est pronateur , mode d’action qui 
n’avait point échappé à Winsloxv. Son obliquité en bas et en dehors explique 
comment il incline la main sur le bord radial de Tavant-bras, et à ce point de vue, 
il est abducteur ; enfin, il est fléchisseur de Tavant-bras sur le bras. 

3. — PALMAIRE GRÊLE. 

Bien que ce pelit muscle soit plutôt tenseur de Vaponévrose palmaire moyenne 
que fléchisseur de la main sur Tavant-bras, je crois devoir le décrire ici à côté 
du radial antérieur ou grand palmaire, en dedans duquel il est situé. C’est un 
faisceau charnu fusiforme, très-grêle, de 10 centimètres de longueur, auquel 
succède un tendon très-long. 

a. Insertions . Il naît de la tubérosité interne (épitrochlée) de l’humérus, en 
dedans du grand palmaire, et d’un petit cône aponévrotique qui l’isole de ce mus¬ 
cle, du fléchisseur superficiel et du cubital antérieur. Les fibres charnues se 
terminent autour d’un petit tendon aplati, qui forme les deux tiers inférieurs du 
muscle, d’où le nom de long palmaire (Albinus, P Z), petit tendon qui se dirige 
verticalement en bas et un peu en dehors, pour se terminer, en s’épanouissant, 
au-devant du ligament annulaire antérieur du carpe et se continuer avec l’a¬ 
ponévrose palmaire ( ëpitrochlo-palmciire , Chauss.). 

Aucun muscle ne présente plus de variétés que le petit palmaire, qui manque 
souvent, dont le corps charnu, quelquefois très-long et assez volumineux, 
occupe le plus ordinairement la partie supérieure du muscle, d’autres fois sa 
partie moyenne et, dans quelques cas plus rares encore, sa partie inférieure (1). 

b . Rapports . Le palmaire grêle faisant partie de la couche superficielle des 
muscles de la région antérieure de Tavant-bras, ses connexions sont les mêmes 
que celles du radial antérieur; son tendon est extrêmement superficiel. Une 
gaine très-forte isole ce petit muscle des muscles voisins. 

c. Action . 11 est le tenseur de l'aponévrose palmaire . Ce premier effet produit, il 
fléchit la main sur l’avanl-bras. D'après Winslow, il serait l’auxiliaire du radial 
antérieur pour Ta pronation. 

4. — CUBITAL ANTÉRIEUR. 

Préparation . Enlevez le feuillet superficiel de l’aponévrose antibrachiale qui revêt le 
côté interne de Tavant-bras. Ayez soin, de même que dans la préparation de tous les 
muscles de Tavant-bras, de vous arrêter aux limites de l’adhérence intime de cette apo¬ 
névrose aux fibres charnues. 


Fléchis¬ 
seur de la 
main. 

Pronateur. 


Abducteur. 
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à l'épi tro- 
chiée. 
Direction. 

Longueur 
du tendon. 

Insertions 
à l’apo¬ 
névrose 
palmaire. 

Variétés. 


Rapports. 


Action. 


Le cubital antérieur est le plus interne des muscles de la couche superficielle 

(1) M. Bonamy m’a montré un petit palmaire dont le faisceau charnu occupait la partie 
inférieure de Tavant-bras. Ce corps charnu, remarquable par son volume, soulevait l’apo¬ 
névrose antibrachiale, de manière à faire une saillie que quelques personnes avaient re¬ 
gardée comme le résultat d’un état morbide ; on avait même spécifié un névrôme du nerf 
médian. 
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Insertions. 
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olécrâ- 
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Coronoï- 

dienne. 


A la crête 
du 

cubitus. 


Mode d'in¬ 
sertion à 
l’os pisi¬ 
forme et, 
par l’os pisi¬ 
forme, au 
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métacar¬ 
pien. 


Rapports. 


lii- 


niwÆ/j 


de la région antibracliiale antérieure ( ulnaris internus , Alb., Ui; cubital interne, 
i?ig. 477. Winslow). 

a. Insertions, 11 s’insère, d’une part, l°à la tu¬ 
bérosité interne de l’humérus; 2° au bord in¬ 
terne de l’apophyse olécranienne, double inser¬ 
tion qui forme une arcade sous laquelle passe le 
nerf cubital; 3° quelquefois un peu à l’apophyse 
coronoïde du cubitus ; 4° par l’intermédiaire de 
l’aponévrose antibracliiale, à la moitié supé¬ 
rieure de la crête du cubitus; 5° à une aponé¬ 
vrose qui le sépare du fléchisseur sublime ; 
d'autre part, à l’os pisiforme ( cubito carpien, 
Chauss.). L’insertion à la crête cubitale est re- 

Fl.— rl'liEM liiWI' :| marquable : pour cette insertion, l’aponévrose 

antibracliiale, épaissie et devenue aponévrose 
d’insertion, se divise en deux feuillets, l’un 
profond, très-ténu, l’autre superticiel, très-épais, 
dans l’intervalle desquels naissent les fibres 
P, i fflrTTIrrf—Fl charnues. Celles-ci se rendent aux faces et aux 

bords d’un tendon très-fort, qui paraît ensuite 
sur le bord antérieur du muscle, et continue à 
recevoir les fibres charnues par son bord posté¬ 
rieur jusqu’à son insertion à l’os pisiforme. Cette 
insertion à l’os pisiforme, comme d’ailleurs celle 
des muscles triceps à la rotule et à l’olécrâne, 
se fait à la partie la plus antérieure de l’os, et 
se continue avec le ligament vertical inférieur 
de l’articulation du pisiforme avec le pyramidal, 
en sorte que le cubital antérieur peut être con¬ 
sidéré comme s’insérant au cinquième métacar¬ 
pien (1). 

b. Rapports . Recouvert par l’aponévrose anti- 
hrachiale, qui lui est intimement unie dans une 
bonne portion de son étendue, le cubital anté¬ 
rieur recouvre l’artère cubitale,' le nerf cubital? 
les muscles fléchisseur superficiel, fléchisseur 
profond et carré pronateur. De tous ces rap¬ 
ports, le plus important est celui qu’il affecte 
avec l’artcre cubitale; d’abord placée au-dessous 
de lui, cette artère longé ensuite le bord externe 
de son tendon, dont la saillie la protège, et qui 
dirige l’opérateur dans la ligature du vaisseau ; 


Muscles de Vavant-bras . Couche 
superficielle (*). 


(*) U?, cubital antérieur. — B, biceps. — B?’, brachial anté¬ 
rieur. — K,B, muscles radiaux externes. — P£, rond pronateur. 
— Uz, radial antérieur. — Vf palmaire grêle. — Pô, palmaire 
cutané.—' L, lombrical. 


(1) Le pisiforme, en effet, représente assez bien une espèce de rotule, un os sésamoïde 
développé sur le trajet du tendon du cubital antérieur, de la même manière que la rotule 
sur le trajet du triceps fémoral. 
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aussi ai-je coutume d’appeler ce muscle, sous le point de vue de l’anatomie 
chirurgicale, muscle satellite de l'artève cubitale . 

c. Action . Relativement à son action, le cubital antérieur se comporte comme 
s’il s’insérait, non à l’os pisiforme, 
mais à l’extrémité supérieure du 
cinquième métacarpien. La pré¬ 
sence du pisiforme a ce grand 
avantage qu’elle permet au tendon 
de s’insérer au cinquième méta¬ 
carpien sous un angle de 45 degrés 
environ, au lieu d’être parallèle 
au levier qu’il doit mouvoir. Le cu¬ 
bital antérieur fléchit la deuxième 
rangée du carpe sur la première, 
et celle-ci sur l’avant-bras; il in¬ 
cline en même temps la main sur 
le côté cubital. Il est donc fléchis¬ 
seur et adducteur de la main sur 
l’avant-bras. Le moment de l’action 
de ce muscle, de même que celui 
du muscle précédent, est dans la demi-flexion de la main sur l’avant-bras. Le 
cubital antérieur, comme d’ailleurs tous les muscles qui s’insèrent à la tubé¬ 
rosité interne de l’humérus, concourt activement à la flexion de l’avant-bras 
sur le bras. 


Fig. 478. 



Face interne de Varticulation humèro-cubitale (*). 


5. — FLÉCHISSEUR SUPERFICIEL OU SUBLIME. 

Préparation . Ce muscle sera préparé dans sa portion antibrachiale lorsque vous aurez 
coupé en travers, à leur partie moyenne, et renversé les muscles rond pronateur, radial 
antérieur et palmaire grêle, qui forment au-devant de lui une couche superficielle. Avec 
un peu de soin, vous pourrez isoler complètement l’insertion supérieure de ce muscle jus¬ 
qu’à la tubérosité interne de l’humérus. Prenez garde, en enlevant le rond pronateur, de 
diviser les insertions radiales du fléchisseur sublime, qui forment une languette très-mince 
au-dessous de lui. 

La préparation de la portion palmaire et digitale de ce muscle lui est commune avec 
celle du fléchisseur profond. Coupez verticalement le ligament annulaire antérieur du 
carpe et enlevez l’aponévrose palmaire; étudiez la disposition que celle-ci présente au 
niveau des têtes des os métacarpiens ; étudiez aussi les rapports des tendons du fléchisseur 
sublime et du fléchisseur profond à la paume de la main. Disséquez ensuite les gaines 
digitales, que vous diviserez afin de voir la manière si curieuse dont se bifurquent et se 
contournent les tendons du fléchisseur sublime pour maintenir les tendons correspondants 
du profond. 

Le fléchisseur digital superficiel ou sublime (F cls), large, aplati, épais, divisé eu 
quatre portions inférieurement, forme à lui seul la seconde couche des muscles 
de la région antérieure de l’avant-bras. 
a. Insertions. 11 s'insère, d’une part, 1° à l’épitrochlée; 2° à l’apophyse coro- 

(*) U*'*, cubital antérieur, divisé près de son insertion à l’épitrochlée et écarté. — U? 2 , chef cubital du 
même muscle. — A, tendon du trieeps. — B?, tendon du brachial antérieur. — B, tendon du biceps. — 
Nu, nerf cubital, — 1, ligament huméro-oléerânien. — 2, ligament huinéro-coronoïdien. — 3, fibres qui 
n ont de l’olécrâne à l’apophyse coronoïdc. 
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Insertions : 
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Direction 
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du muscle 
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Chaque 
division 
est un 
petit 
muscle. 


Passage 
des quatre 
tendons 
sous le 
ligament 
annulaire 
du carpe. 


Fig. 479. 




Fds 4 


FcUs 


noïde du cubitus; 3° au bord antérieur du radius; d'autre part , à la seconde 
phalange des quatre derniers doigts ( èpitrochlo-phalanginien commun , Chauss.). 

Son insertion à l’épitrochlée a lieu par le tendon commun aux muscles de la 
couche superficielle. Son insertion cubitale a lieu à une éminence rugueuse 

que présente, en avant, le côté interne de 
l’apophyse coronoïde. Son insertion radiale 
a lieu, dans l’espace de 5 centimètres en¬ 
viron et par des languettes aponévrotiques, 
à la portion supérieure oblique du bord 
antérieur du radius, portion oblique qui se 
dirige en dedans, vers la tubérosité bicipi¬ 
tale, et donne insertion, en haut, au court 
supinateur, en bas, au fléchisseur propre du 
pouce, et dans l’interstice, au fléchisseur 
sublime. Un grand nombre de fibres mus¬ 
culaires naissent encore de larges cloisons 
aponévrotiques qui séparent le fléchisseur 
sublime du cubital antérieur et des autres 
muscles de la couche superficielle, rond pro- 
nateur, radial antérieur et palmaire grêle. 

De ces diverses insertions, les fibres char¬ 
nues se portent verticalement en bas, et 
forment un corps charnu large et épais, 
qui se divise presque immédiatement en 
quatre portions, lesquelles, d’abord juxta¬ 
posées, se placent bientôt sur deux plans ou 
couches, savoir : une couche antérieure, 
beaucoup plus considérable, formée par les 
divisions destinées au médius et à l’annu¬ 
laire (celle-ci moins forte que celle-là) ; une 
couche postérieure, formée par les divisions 
du petit doigt et de l’index, et ne représen¬ 
tant que la moitié ou le tiers de la couche 
antérieure, qui est comme excavée pour la 
recevoir.Chaque division est un petit muscle 
pourvu de son tendon particulier, autour 
duquel se rendent les fibres charnues, d’a¬ 
bord régulièrement, puis d’un seul côté 
(demi-penniformes). Les deux divisions pos¬ 
térieures, moins complètement distinctes 
l’une de l’autre que les antérieures, présentent une disposition particulière : 
elles constituent, en général, deux petits muscles digastriques, c’est-à-dire qu’à 
un corps charnu succède un tendon aplati, lequel, en s’élargissant, donne nais¬ 
sance à un nouveau corps charnu. Les quatre tendons réunis, abandonnés par 
les fibres charnues, passent sous le ligament annulaire du carpe, concurrem- 



Muscles profonds de la région anté¬ 
rieure de l'avant-bras (*;. 

s 


(*) Le rond pronatcur, le radial antérieur et le palmaire grêle ont été excisés en partie. — *, portion 
supérieure de ces muscles. — B, biceps. — Ui, cubital antérieur. — PU, portion inférieure du rond pro- 
nateur, renversée en dehors. — Fd$2, vds\ F ds\ Fds*, divisions du fléchisseur superficiel, qui se rendent 
aux doigts correspondants. — Ut, P/, tendons des muscles radial antérieur et palmaire grêle. 



























MUSCLES DE L AVANT-BRAS. 


673 


ment avec le nerf médian, qui est placé en dehors et que l’on prend très-sou- 
vent pour un tendon, et avec les tendons du fléchisseur profond des doigts et 
du fléchisseur propre du pouce. Cet épais faisceau de tendons gagne la paume 
de la main, et se comporte ainsi que je vais le dire, après avoir décrit le muscle 
fléchisseur profond, avec les tendons duquel les tendons du fléchisseur superfi¬ 
ciel ont des connexions intimes. 

b. Rapports . Recouvert par le rond pronateur, le radial antérieur, le palmaire 
grêle, le cubital antérieur et Taponévrose antibrachiale, ce muscle recouvre le 
fléchisseur profond des doigts, dont il est séparé par le nerf et les vaisseaux cu¬ 
bitaux ; il recouvre encore le nerf médian et le fléchisseur propre du pouce, 
auquel il envoie ordinairement une languette tendineuse et charnue. 

6. — FLÉCHISSEUR PROFOND DES DOIGTS. 

Préparation . Ce muscle est entièrement préparé quand on a coupé en travers le fléchis- 
seul* sublime et le cubital antérieur. 

Le fléchisseur profond des doigts (F dp), ou perforant , situé au-dessous du fléchis¬ 
seur superficiel, qu’il surpasse en volume, est divisé comme lui en quatre por¬ 
tions inférieurement. 

a. Insertions. Il s’insère, d'une part, 1° aux trois quarts supérieurs de la face 
interne et de la Face antérieure du cubitus ; 2° au côté interne de l’apophyse co- 
ronoïde de cet os, dans un creux trcs-prononcé situé en arrière de l’éminence 
rugueuse qui donne attache au ligament latéral interne de l’articulation du 
coude; 3° aux deux tiers internes du ligament interosseux ; 4° à la portion 
d’aponévrose antibrachiale qui revêt la face interne du cubitus; 5° enfin, par 
quelques fibres, au radius, en dedans et au-dessous de la tubérosité bicipitale; 
— d'autre part, à la partie antérieure de la base des dernières phalanges des 
quatre derniers doigts ( cubito-phalangettien commun, Chauss.). 

Les fibres charnues naissent directement des nombreuses insertions antibra- 
cliiales. De là, elles se portent verticalement en bas; les plus internes seules 
sont un peu obliques en avant et en dehors. Il en résulte un faisceau qui va 
grossissant, et qui se divise bientôt en quatre portions d’inégal volume, dont 
chacune constitue un muscle demi-penniforme. Ces quatre petits muscles, jux¬ 
taposés, se terminent par autant de tendons aplatis, qui régnent sur les deux 
tiers inférieurs de la face antérieure du muscle, et qui sont remarquables par 
leur division en bandelettes intimement unies, d’un blanc nacré, parallèles et 
fort régulières. Ces quatre tendons, que les fibres charnues abandonnent à des 
hauteurs diverses, mais toujours au-dessus du ligament annulaire antérieur 
du carpe, s’engagent sous ce ligament concurremment avec les tendons du flé¬ 
chisseur sublime et du fléchisseur propre du pouce, et avec le nerf médian. Là, 
ils sont placés derrière les tendons du fléchisseur sublime, lesquels sont dispo¬ 
sés sur deux rangs, ainsi que nous l’avons déjà dit. Quant à eux, ils sont tou¬ 
jours juxtaposés; bien plus, ils sont unis entre eux au moyen d’un tissu cellu¬ 
laire dense et de bandelettes tendineuses qu’ils s’envoient réciproquement. Le 
faisceau appartenant au doigt indicateur reste seul distinct : aussi les mouve¬ 
ments de flexion de ce doigt sont-ils presque aussi indépendants des autres doigts 
que ses mouvements d’extension, pour lesquels nous le verrons recevoir un 
muscle particulier. 


Rapports. 


Insertions 
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Réception 
des ten¬ 
dons dans 
ies gaines 
digitales. 


Disposition 
en gout¬ 
tière 

de chaque 
tendon 
du sublime. 


Immédiatement au-dessous du ligament annulaire, ces tendons s’écartent les 
uns des autres. De leur côté, les tendons du fléchisseur sublime se dédoublent, 
se placent au-devant des tendons correspondants du fléchisseur profond, et 
gagnent avec eux les articulations métacarpo-phalangiennes. Là, ils sont reçus 


Fig. 480. 



d’abord dans une gaine fibreuse très-solide, qui résulte de la division de l’apo¬ 
névrose palmaire, puis dans une autre gaine, qui convertit en canal la gout¬ 
tière antérieure des phalanges. Après avoir ouvert ces gaines digitales, on voit 
le tendon du fléchisseur sublime s’aplatir, se creuser en gouttière, pour se mou¬ 
ler exactement sur le tendon du fléchisseur profond. Au niveau de la portion 

(*) Les muscles superficiels (*, **) ont été coupés au niveau du poignet et renversés en haut; le chef 
huméral du cubital antérieur (Ui; a été divisé. — Fris2-5^ fléchisseur superficiel. — F dp%-$ } fléchisseur 
profond. — Vpl, long fléchisseur du pouce. — F pl' , faisceau du long fléchisseur du pouce provenant des 
muscles superficiels. — Vf/, carré pronatour. 
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moyeane cle la première phalange, le tendon du sublime se bifurque, pour 
laisser passer celui du fléchisseur profond, l’embrasse, le contourne en pas de 
vis, lui devient postérieur, d’anterieur qu’il était d’abord. Puis les deux moitiés 
du tendon se réunissent pour 
former une gouttière à con¬ 
cavité antérieure, s’écartent 
de nouveau, et viennent s’in¬ 
sérer sur la deuxième pha¬ 
lange, aux bords rugueux de 
la gouttière qu’elle présente. 

Le tendon du fléchisseur pro¬ 
fond, au contraire, traverse 
directement l’espèce dégainé 
formée par le sublime, pour 
venir s’insérer à l’extrémité 
supérieure de la troisième 
phalange. Du reste, les ten¬ 
dons du fléchisseur profond 
présentent, dans tout leur 
trajet, les traces d’une divi¬ 
sion qui n’est qu’apparente. 

C’est à raison de la disposi¬ 
tion des tendons des muscles 
fléchisseurs sublime et pro¬ 
fond, l’un par rapport à l’au¬ 
tre, qu’on a appelé le su¬ 
blime, le perforé , et le pro¬ 
fond, le perforant . 

b. Rapports . Ils doivent être 
examinés à l’avant-bras, à la 
paume de la main et aux 
doigts. 

Dans sa portion antibra- 
chiale , le fléchisseur profond 
est recouvert par le fléchis¬ 
seur sublime, dont le sépare 
une cloison aponévrotique 
incomplète, et par le nerf 
médian ; il recouvre le cubi¬ 
tus, le ligament interosseux 
et le carré pronateur. En 
dedans, il répond au cubital antérieur • en dehors, au fléchisseur propre du 
pouce, qu’il côtoie dans toute sa longueur. Le nerf et les vaisseaux cubitaux, 



Face antérieure cVun doigt, 
avec les tendons du flé¬ 
chisseur sublime (F ds) 
et du fléchisseur pro¬ 
fond (F dp) (*j. 


Même préparation, sur la¬ 
quelle la gaine fibreuse 
a été ouverte dans toute 
sa longueur ( h *). 


Bifurcation 

des 

tendons du 
fléchisseur 
superficiel. 


Insertion de 
ces tendons 
à la 
seconde 
phalange. 


Insertion 
du tendon 
profond 
à la troi¬ 
sième. 


ltapports 


A l’avant- 
bras ; 


O La gaine fibreuse, intacte au niveau de la première phalange ( v ), a été ouverte par une incision 
longitudinale au niveau de la deuxième et de la troisième phalange (y*), et scs lambeaux ont été ren¬ 
versés des deux côtés. 

(**) En outre, ou a excisé une portion du tendon du fléchisseur profond, dont l’extrémité inférieure 
(Ft//))a été renversée, pour montrer les replis de la synoviale qui unissent les branches de bifurcation du 
tendon du fléchisseur sublime entre elles (**), et le tendon du fléchisseur profond à la seconde phalange (*) 
et à la troisième 
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A la paume 
île la main ; 


Aux duigts. 


Action. 


Situation. 


Figure. 

Insertions. 


Direction. 


Réflexion 
en dedans 
du trapèze. 
Réception 
dans 

une gaine 
ostéo- 
fibreusc. 

Rapports. 


qui se trouvent d’abord placés entre le fléchisseur sublime et lui, le séparent 
ensuite du cubital antérieur. 

Dans sa portion *palmaire , il est subjacent aux tendons du fléchisseur sublime, 
et recouvre les muscles interosseux et adducteur du pouce. Les lombricaux 
naissent de ses tendons. 

Dans sa portion digitale , il répond, en arrière, aux gouttières phalangiennes, 
aux articulations métacarpo-phalangiennes et phalangiennes, en avant, aux 
tendons du sublime et aux gaines tibreuses des doigts. 

c. Action du fléchisseur sublime et du fléchisseur profond . Ces muscles fléchissent 
la troisième phalange sur la deuxième, celle-ci sur la première, la première 
sur le métacarpien correspondant, et enfin la main sur l’avant-bras. Le fléchis¬ 
seur sublime n’a aucune action sur les troisièmes phalanges. Son insertion à 
la tubérosité interne de l’humérus lui permet d’agir sur l’avant-bras et de con¬ 
courir à sa flexion sur le bras. Il est à peine besoin de dire que la bifurcation 
des tendons du sublime a pour but d’engaîner et de brider les tendons du flé¬ 
chisseur profond. 

Le fléchisseur profond fléchit la troisième phalange sur la seconde, celle-ci 
sur la première, la première sur le métacarpien correspondant, et enfin la main 
sur l’avant-bras. 


7. — LONG FLECHISSEUR DU POUCE. 

Préparation . La même que celle du fiécliissem- profond. 

Le long fléchisseur du pouce (F pl, fig. 480 et 483) est situé sur le même plan que 
le fléchisseur profond des doigts et en dehors de ce muscle, dont il pourrait être 
considéré comme une division ; il est volumineux ( grand fléchisseur du pouce , 
Bichat), long ( longissimus pollicis, Cowp.) et penniforme. 

a. Insertions. Il s’insère, d'une part, l M aux trois quarts supérieurs du radius; 
2° à la partie voisine du ligament interosseux; 3° au bord antérieur de cet os ; 
4° il n’est pas rare de voir une languette, charnue à sa partie moyenne et ten¬ 
dineuse à ses extrémités, se détacher du fléchisseur sublime pour servir d’ori¬ 
gine à ce muscle (F pi', fig. 480); d’autre part, à l’extrémité supérieure de la 
dernière phalange du pouce (radio-phalangettien du pouce , Chauss.). 

Nées directement des insertions antibrachiales, les fibres charnues se portent 
verticalement en bas et se rendent à la face postérieure et aux bords d’un ten¬ 
don aplati, qui continue en dehors la série des tendons du fléchisseur profond 
et qui, comme eux, est divisé en bandelettes. Le tendon du long fléchisseur du 
pouce est accompagné par les fibres charnues jusqu’au niveau du ligament 
annulaire antérieur du carpe; il passe sous ce ligament, se réfléchit en dedans 
du trapèze et-se porte obliquement en dehors, le long du premier métacarpien. 
Arrivé h l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce, ce tendon est reçu 
dans une gaine ostéo-fibreuse tout à fait semblable à celles des tendons des 
autres doigts et, comme eux, va s’insérer au-devant de l’extrémité supérieure de 
la phalange unguéale de ce doigt. 

b. Rapports. Recouvert par le fléchisseur sublime, le radial antérieur, le long 
supinateur et par l’artère radiale, le long fléchisseur du pouce recouvre le ra¬ 
dius, le ligament interosseux, dont il est séparé par les vaisseaux et les nerfs 
interosseux et, enbas, par le carré pronateur. Son tendon est le plus externe de 
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ceux qui passent sous le ligament annulaire antérieur du carpe, au sortir duquel 
il est reçu dans une gouttière musculaire profonde, que lui forment les muscles 
de l’éminence thénar ; puis il est reçu dans sa gaine ostéo-fibrcuse. 

c. Action, Ce muscle est fléchisseur de la dernière phalange du pouce sur la pre¬ 
mière; au maximum de contraction, celle-ci est fléchie sur le premier méta¬ 
carpien; mais ce dernier mouvement est très-limité et sans force. Jamais on 
n’observe de mouvement du premier métacarpien, quelque énergique que soit 
la contraction du long fléchisseur (Duchenne). Pour déterminer son action 
d’une manière bien précise, il faut supposer la puissance musculaire concentrée 
au point de réflexion du muscle sur le trapèze. D’après cela, il est aisé de 
voir qu’il porte les phalanges en dedans, en même temps qu’il les fléchit : c’est 
donc un muscle opposant. 


8. — CAllRÉ PRONATEUR. 

Préparation. Coupez en travers tous les tendons qui occupent la partie inférieure de la 
région antérieure de l’avant-bras, et ce muscle sera préparé. 

Ce petit muscle ( petit pronateur, Bichat) est situé à la partie inférieure de la 
région antérieure de l’avant-bras, dont il 
forme à lui seul la couche la plus profonde; 
il est régulièrement quadrilatère ( pronator 
quadratus , Riolan, P q), beaucoup plus épais 
qu’il ne le semblerait au premier abord. 

a. Insertions. Il s’insère 1° au quart in¬ 
férieur du bord interne du cubitus, bord 
que nous avons vu être fortement déjeté en 
arrière, en sorte qu’il y a enroulement du 
muscle autour du cubitus; 2° à une lame 
aponévroiique beaucoup plus épaisse en bas 
qu’en haut, obliquement dirigée en haut et 
en dehors, qui occupe le tiers interne du 
muscle, sur lequel elle se termine en se 
découpant d’une manière très-élégante ; 

3° il s’insère encore à toute la portion de la 
face antérieure du cubitus, qu’il recouvre. 

De là, ses libres se portent horizontalement 
en dehors ( pronateur transverse , Winslow), 
d’autant plus longues qu’elles sont plus su¬ 
perficielles, pour s’insérer au quart infé¬ 
rieur du bord externe, de la face antérieure 
et du bord interne du radius (cubito-radial , 

Chaussier). 

b. Rapports. Recouvert par le fléchisseur 
profond des doigts, le grand fléchisseur du 
pouce, le grand palmaire, le cubital antérieur et par les artères radiale et 

(*) Extrémité inférieure de l’avant-bras, face antérieure. On a enlevé les muscles fléchisseurs et le carré 
pronateur (P#) a été détaché au niveau de scs insertions. — Fpl, long fléchisseur du pouce, divisé et 
renversé en dehors. — B?’ ; tendon du long supinateur. 

cni/YEtLiiiER et Sée, 5 e édition. I. — 4 4 
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cubitale, ce muscle recouvre les deux os de l’avant-bras et le ligament inter- 
osseux. 

c. Action. Le carré pronateur tend à rapprocher les deux os de l’avant-bras; 
mais comme il s’enroule autour du cubitus immobile, il fait tourner circulaire- 
ment le radius sur le cubitus : il est donc pronateur. Son action est beaucoup 
plus énergique qu’il ne semblerait d’abord, à raison de l’épaisseur du muscle, 
dont les fibres charnues forment plusieurs couches et sont d’autant plus longues 
qu’elles sont plus superficielles. 

B. — Muscles «le la région externe «le Favant-liras. 

Les muscles de cette région sont le long supinateur, les deux radiaux externes 
et le court supinateur. 


\ . — LONG SUPINATEUR. 

Préparation. La portion brachiale du long supinateur se trouve toute préparée par la 
dissection du brachial antérieur et du triceps brachial. La portion du long supinateur qui 
répond à l’avant-bras se prépare en enlevant l’aponévrose qui recouvre le côté externe et 
antérieur des muscles de cette région. 

Le plus superficiel des muscles de la région externe et antérieure de l’avant- 
bras, le muscle improprement appelé long supinateur (car il n’est nullement su¬ 
pinateur) appartient à la fois au bras et à l’avant-bras ( brachio-radialis, Sœmm., 
Br), et forme en grande partie la saillie oblique qui circonscrit en dehors le pli 
du coude. Ce muscle est long, aplati, charnu dans ses deux tiers supérieurs, 
tendineux dans son tiers inférieur ; je l’appellerai hwmêro-styloïdien. 

a. Insertions. Il s’insère, d’une part, au bord externe de l’humérus et à l’aponé¬ 
vrose intermusculaire externe du bras, dans une étendue qui varie du quart au 
tiers inférieur de ce bord externe, étendue dont la limite supérieure est déter¬ 
minée par la gouttière destinée au nerf radial; d’autre part , à la base de l'apo¬ 
physe styloïde du radius (humêro-sus-radial, Chaussier). 

Nées de l’humérus, les fibres charnues se portent en bas', en avant et un peu 
en dedans, pour former un corps charnu aplati de dehors en dedans, qui s’ac¬ 
cole au brachial antérieur. Parvenu au niveau de l’extrémité inférieure de l’hu¬ 
mérus, ce corps charnu s’aplatit d’avant en arrière et se dirige verticalement en 
bas; d’abord épais, il s’élargit en s’amincissant, et ses fibres viennent se terminer 
d’une manière successive à la face antérieure d’une aponévrose que les fibres 
charnues abandonnent complètement au-dessus de la partie moyenne de l’avant- 
bras; cette aponévrose se rétrécit progressivement et constitue un tendon aplati, 
qui va s’insérer, en s’élargissant, à l’apophyse styloïde du radius. 

b. Bapports. Recouvert par l’aponévrose brachiale et antibrachiale; contenu, 
au bras, dans la meme gaine que le brachial antérieur, dont le sépare le nerf 
radial; contenu, à l’avant-bras, dans une gaine particulière, le long supinateur 
répond, d’abord en dedans, puis en arrière, au brachial antérieur: il répond 
ensuite au premier radial externe, au tendon du biceps, au court supinateur, 
au rond pronateur, au radial antérieur, au fléchisseur superficiel des doigts, 
au long fléchisseur du pouce, à l’artère et aux veines radiales, et au nerf radial. 
Son bord interne borne en dehors le pli du coude ( fig. 477), puis il est longé 
par l’arlèrc radiale, qui se dégage au-dessous de lui. Son bord externe, séparé 
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Fig. 481. 


du premier radial externe par une ligne celluleuse, est côtoyé, en bas, par la 
branche dorsale du nerf radial, qui était d’a¬ 
bord placé sous lui. De tous ces rapports, le 
plus important est celui que ce muscle affecte 
avec l’artère radiale : le long supinateur peut 
être regardé comme le muscle satellite de cette 
artère, et désigné sous le nom de muscle de 
l’artère radiale. 

c. Action. On se demande pourquoi, par une 
exception toute particulière, le long supinateur 
ou liuméro-styloïdien s’attache à l’extrémité 
inférieure du levier qu’il doit mouvoir; car, 
ce muscle étant dirigé verticalement, son rôle 
paraît borné à la flexion de l’avant-bras sur le 
bras. Or, l’insertion inférieure du long supina¬ 
teur étant très-éloignée du point d’appui, ce 
muscle a une grande puissance d’action, malgré 
le désavantage de son angle d’incidence. 

Pour bien juger de l’action de ce muscle 
comme fléchisseur, il faut l’étudier lorsqu’il 
prend son point d’insertion fixe h l’extrémité 
inférieure du radius ; par exemple, dans l’ac¬ 
tion d’élever le tronc à l’aide des mains fixées 
cà une corde ou à une traverse de bois. On voit 
alors le corps charnu du long supinateur sou¬ 
lever la peau à la manière d’une corde forte¬ 
ment tendue. 

Les expériences électro-physiologiques de 
M. Duchenne établissent, non-seulement que ce 
muscle n’est pas supinateur, mais qu’il est un 
peu pronateur, c’est-à-dire qu’il tend à porter 
l’avant-bras et la main dans la pronation, lors¬ 
qu’il se contracte pendant la supination. 


2. — PREMIER RADIAL EXTERNE. 

Préparation. Ce muscle, ainsi que le second radial 
externe, est tout préparé lorsqu’on a mis à découvert 
le long supinateur, au-dessous duquel il est placé. On 
doit, en outre, disséquer la partie inférieure de son 
tendon, qui occupe le dos du poignet. 

Le premier ou long radial externe (R el), plus 
long que le second radial externe, qui lui est 
subjacent ( longior , Albinus), est silué à la région 
externe et postérieure de Lavant-bras, au-des- 



Face postérieure de l'avant-bras 
et de la main (*). 


* (*) Br, long supinateur. — A q, anooné. — R el, premier radial externe. — R eb, second radial externe. 

— R el' y Web', tendons de ces deux muscles. — Ue, cubital postérieur. — E qp, extenseur propre du petit 
doigt- ■— E qp'. tendon de ce muscle. — E clc, extenseur commun des doigts. — Api , long abducteur du 
pouce. — E pb, E pl, court extenseur et long extenseur du pouce. — Eip, tendon de l’extenseur propre de 
î’index. 


C'est le 
muscle sa¬ 
tellite 
de l’artère 
radiale. 

Action. 


1° Fléchis¬ 
seur de 
l’avant-bras 
sur le bras. 


2° Il n’est 
pas supina¬ 
teur; il 
est plutôt 
légèrement 
pronateur. 


Situation. 


Figure. 
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Insertion 

humérale. 


Insertion 

métacar¬ 

pienne. 


Direction. 


Déviation 
du muscle. 


rapports. 


Situation. 

Figure. 

Insertions 
humérales ; 


Métacar¬ 

piennes. 

Mode d’in¬ 
sertion 
a l’épi- 
condvle. 


Déviation 
du tendon 
en arrière. 


sotis du long supinateur, qu’il semble continuer par son insertion humérale, 
comme lui aplati de dedans en dehors au bras, et d’avant en arriére à l’avant- 
bras; il est charnu dans son tiers supérieur, tendineux dans ses deux tiers 
inférieurs. 

a. Insertions. 11 s’insère, d’une part , à une empreinte rugueuse, triangulaire, 
qui termine le bord externe de l’humérus, et à l’aponévrose intermusculaire ex¬ 
terne ; 2° à la face antérieure du tendon commun d’origine des muscles de la 
région postérieure de l’avant-bras ; — d’autre part, en arrière de l’extrémité 
supérieure du deuxième métacarpien ( huméro-sus-métacarpien , Chauss., Rd'). 

Nées directement des insertions humérales, les libres charnues constituent un 
faisceau d’abord aplati d’un côté à l'autre et faisant suite au long supinateur, 
dont il est quelquefois difticile de le séparer, puis aplati d’avant en arrière. Ver¬ 
ticalement dirigées, ces libres se rendent à la face antérieure d’une aponévrose 
qu’elles abandonnent au-dessous du tiers supérieur de l’avant-bras; cette apo¬ 
névrose va se rétrécissant et s’épaississant, longe le côté externe du radius, et 
constitue un tendon aplati, qui passe sous les tendons des muscles long abduc¬ 
teur et court extenseur du pouce, par lesquels il est croisé obliquement, se dévie 
un peu en dehors, puis en arrière, et gagne la coulisse radiale qui lui est com¬ 
mune avec le second radial externe. Devenu postérieur, ce tendon est de 
nouveau croisé à angle aigu par le tendon du long extenseur du pouce, qui sem¬ 
ble destiné à le maintenir, et va s’insérer, en s’élargissant, en arrière de l’ex¬ 
trémité supérieure du deuxième métacarpien, au côté exferne de l’axe de 
cet os. 

b. Rapports. Le long radial externe est recouvert parle long supinateur et par 

l’aponévrose antibrachiale, recouvert et croisé obliquement, au côté externe de 
l’avant-bras, par les tendons des muscles long abducteur et court extenséur du 
pouce, puis, au niveau du poignet, par le tendon du long extenseur du pouce; 
il recouvre l’articulation du coude, le second radial externe et la partie pos¬ 
térieure de l’articulation du poignet. - ,s 

3. — SECOND RADIAL EXTERNE. 

L o second radial externe est plus épais, mais moins long que le précédent (bre- 
vior , Albinus, lieb), au-dessous duquel il est situé. 

a. Insertions. Il s’insère, d'une part , à la tubérosité externe ou épicondyle de 
l’humérus, par un tendon qui lui est commun avec les muscles extenseurs des 
doigts; 2° a'une aponévrose très-forte qui règne sur la face postérieure du mus¬ 
cle; 3° à; une autre lame aponévrotique, qui le sépare de l’extenseur commun 
des doigts ; ; — d'autre part, à l’extrémité supérieure du troisième métacarpien 
(i épkondylo-'sus-mètacarpien , Chauss.). ’ J 

Nées de l’épicondyle par une espèce de pyramide aponévrotique, les fibres 
charnues se rendent à la face postérieure d’une aponévrose qui va. en se rétré¬ 
cissant et s’épaississant à mesure qu’elle reçoit les fibres charnues, lesquelles ne 
s’épuisent.qu’au-dessous de la partie moyenne de l’avant-bras. Le tendon aplati 
qui leur fait suite, se dévie en arrière, comme celui du premier radial externe, 
se place dans la même coulisse du radius, y est maintenu par la môme gaine 
fibreuse, lubrifié parla même séreuse, et pourtant en est séparé par une petite 
crête osseuse verticale. Au sortir de la gaine commune, le tendon du second 
radial externe s’éloigne de son congénère, pour devenir plus postérieur encore, 
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et s’insérer en arrière de l’extrémité supérieure du troisième métacarpien, en 
dehors de l’axe de cet os, ou plutôt à l’angle de réunion de la facette postérieure 
de l’extrémité supérieure du troisième métacarpien avec sa facette externe (R eb'). 

b. Rapports . Le second radial externe est recouvert par le premier radial ex¬ 
terne, et comme lui croisé obliquement, en dehors, par le long abducteur et le 
court extenseur du pouce, puis par son long extenseur. Il recouvre immédiate¬ 
ment la face externe du radius, dont il est séparé, en haut, parle court supina¬ 
teur, au milieu, par le rond pronateur. Son tendon recouvre et protège la partie 
postérieure de l’articulation du poignet. Le long supinateur et les deux radiaux 
externes, à raison de la longueur différente de leur portion charnue, constituent 
trois étages, dont le plus élevé est formé par le long supinateur, et le plus in¬ 
férieur, par le second radial externe. 

c. Action des deux radiaux. Les deux radiaux externes, qu’on pourrait appeler 
postérieurs , à raison de leur insertion inférieure, sont extenseurs de la deuxième 
rangée du carpe sur la premièrè et de celle-ci sur l’avant-bras ; ils sont en meme 
temps abducteurs de la main, car ils rinclinent sur le bord radial de l’avant- 


bras. Sous le rapport de 
l’abduction, le premier 
radial externe l’emporte 
beaucoup sur le second, 
qui serait même ex¬ 
tenseur direct, d’après 
M. Duchenne. Le premier 
radial externe, s’insérant 
à l’humérus, peut concou- 
tir à la flexion de l’avant- 
bras sur le bras. Le second 
radial externe peut tendre 
la capsule synoviale de 
l’articulation du coude. 

4. — COURT SUPINATEUR. 

Préparation . Porter l’avant- 
bras dans la pronation for¬ 
cée; pour mettre complète¬ 
ment ce muscle à découvert, 
couper en travers les radiaux 
externes, et meme quelques- 
uns des muscles de la couche 
superficielle postérieure de 
l'avant-bras. 


Fig. 485. 


Fig. 4S6. 


Le court supinateur (S v) 
est un muscle large, re¬ 
courbé eu forme de cy- 



Face antérieure de Particula¬ 
tion du coude et du muscle 
court supinateur (*). 


Meme préparation ; Vavant- 
bras en pronation (**). 


O Les muscles de la face antérieure de l’avanl-bras ont été enlevés; l’avant-bras est en supination et 
le cubitus a été scié transversalement, pour que le fragment supérieur puisse s’écarter du radius. — 
HR, origines des muscles de la région externe. — B/, origine du brachial antérieur. — B, tendon du 
biceps. — *, origine des muscles superficiels de la région antérieure de l’avant-bras. — **, bourse sé¬ 
reuse qui se trouve au-dessous du tendon du biceps : elle a été ouverte. 

(**) A, insertion du triceps. — Les autres lettres et signes comme dans la figure précédente. 


Rapports. 


Aetion. 


Figure. 

Situation. 












Insertiou 
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lienne ; 


Cubitale. 
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propre du 
court 
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Direction 
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lindre creux, enroulé sur le tiers supérieur du radius, et constitue à lui seul la 

couclie profonde de la région 
externe de l’avant-bras. 

a. Insertions . 11 s’insère 
1° au ligament latéral ex¬ 
terne de l'articulation du 
coude, avec lequel se con¬ 
fond son tendon d’origine, 
et par ce ligament à l’épi¬ 
condyle; 2° au ligament an¬ 
nulaire de l’articulation ra¬ 
dio-cubitale ; 3° au bord ex¬ 
terne du cubitus, lequel est 
muni d’une crête saillante 
pour cette insertion;4°dans 
une excavation profonde, 
triangulaire,située au-devant 
de cette crête, au-dessous de 
la cavité sigmoïde du cubi¬ 
tus; 5° à la face profonde 
dhmelame aponévrotique,ex¬ 
pansion du tendon d’origine, 
et qui revêt la plus grande 
partie du court supinateur. 

De ces diverses insertions, 
les fibres charnues se portent 
obliquement en bas, autour 
du radius, aux faces posté¬ 
rieure, externe et antérieure 
duquel elles se terminent ; 
elles embrassent, en avant, 
la tubérosité bicipitale et le 
tendon du biceps ( épicondylo- 
radial ,. Chauss.). La limite 
antérieure de ses insertions 
est la portion oblique du 
bord antérieur du radius, 
portion oblique que nous 
avons vue déjà donner inser¬ 
tion au fléchisseur superficiel 
des doigts et au fléchisseur 
propre du pouce. 

J’ai vu une petite languette 
charnue, appendice de ce 



Face antérieure du bras ; avant-bras en pronation (*). 


(*) Les muscles long supinateur et premier radial externe ont été divisés et enlevés près de leur inser¬ 
tion supérieure. Le second radial externe (ltc6) a été séparé de sou tendon et porté en arrière. — B?', 
brachial antérieur, renversé en avant. — B, tendon du biceps. — E d#- 1 *, extenseur commun des doigts. 

— S u, S u’, court supinateur. — VI, tendon du rond pronatcur. — F p>, long fléchisseur propre du pouce. 

— I ipl, Vplj, long extenseur et court extenseur du pouce. — 11, B, tendons des radiaux externes. -*■ Api, 
long abducteur du pouce, porté en arrière. — !•>/;>, extenseur propre du petit doigt. 
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muscle, recouvrir la moitié antérieure du ligament annulaire, dont elle pouvait 
être considérée comme le muscle tenseur. 

b. Rapports . Le court supinateur est recouvert par les radiaux externes, le 
long supinateur, le rond pronateur, l’extenseur commun 
des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le cubital 
postérieur, Lanconé, et par l’artère et les veines ra¬ 
diales. il recouvre le tiers supérieur du radius, l'articu¬ 
lation du coude, le ligament annulaire et le ligament 
interosseux. 11 est traversé (et ce rapport est remar¬ 
quable) par la branche profonde du nerf radial, qui va 
se distribuer h tous les muscles postérieurs de l’avant- 
bras. 

c. Action . Aucun muscle ne s’enroule aussi complète¬ 
ment que le court supinateur autour du levier qu’il doit 
mouvoir, car il forme les 5/6 d’un cylindre : aussi est-il 
l’agent essentiel de la rotation de dedans en dehors 
du radius ou de la supination. Nous avons vu que 
Je long supinateur, bien loin d’être son accessoire, tendrait plutôt à être son 
antagoniste. Le court supinateur n’a d’autre congénère que le biceps brachial, 
et je me suis assuré que cette action congénère a lieu, non-seulement lorsque 
l’avant-bras est étendu sur le bras, comme je l’avais cru d’abord, mais encore 
l’avant-bras étant fléchi sur le bras. 

C. — Muscles tle la région postérieure tle l’avant-bras. 

Les muscles delà région postérieure de l’avant-bras constituent deux couches 
bien distinctes : 1° une couche superficielle , formée par l’extenseur commun des 
doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur et l’anconé ; 2° une 
couche profonde , qui comprend le long abducteur du pouce, son court extenseur 
son long extenseur et l’extenseur propre de l’index. 

I. — MUSCLES DE LA COUCHE SUPERFICIELLE. 

Préparation. Commune à tous les muscles de la couclie superficielle. 1 ° Faire h la partie 
inférieure du bras une incision circulaire qui ne comprenne que la peau ; 2° placer l’avant- 
bras dans la pronation, et faire une incision verticale qui, de la tubérosité externe de 
l’humérus, s’étende jusqu’au troisième métacarpien, et dans laquelle on doit comprendre 
toute l’épaisseur du tissu cellulaire sous-cutané, jusqu’à l’aponévrose exclusivement ; 
3° disséquer avec soin cette aponévrose et l’enlever, excepté dans les points où elle est 
très-adhérente; 4° suivre les tendons extenseurs le long delà face dorsale des doigts. 

1.— EXTENSEUR COMMUN DES DOIGTS. 

L’extenseur commun des doigts (E de) est un muscle volumineux, simple ù 
son extrémité supérieure, divisé inférieurement en quatre portions. 

a. Insertions. 11 s’insère, d'une part, à la tubérosité externe ou épicondyle de 
l’humérus; d'autre part, à la deuxième et à la troisième phalange des quatre 
derniers doigts (épicondylo-sus-phalangettien commun, Cliauss.). 


Fig. 4S8. 


it n 



u 


Section horizontale des 
os de l’avant - bras 
en pronation et du 
court supinateur , au 
niveau de la tubéro¬ 
sité bicipitale du ra¬ 
dius. 


Rapports. 
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rotateur en 
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cielle ; 
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Situation 

Figure. 

Insertions. 


(*) R, radius. — U, cubitus. — B, tendon du biceps. 
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Fig. 48' 


JE (jp 


L’insertion supérieure ou épicondylienne se fait par un tendon qui lui est 

commun avec le second radial externe, l’ex¬ 
tenseur propre du petit doigt et le cubital pos¬ 
térieur, tendon qui se confond avec une sorte de 
pyramide à quatre pans, formée 1° par l’aponé¬ 
vrose antibrachiale, 2° par une lame qui sépare 
ce muscle du premier radial externe, 3° par une 
autre lame qui le sépare de l’extenseur propre 
du petit doigt et du cubital postérieur, 4° par 
une quatrième lame qui le sépare du court su¬ 
pinateur. C’est de l’intérieur de cette pyramide 
quadrangulaire que naissent les fibres charnues ; 
elles constituent un muscle d’abord mince, puis 
beaucoup plus volumineux, aplati d’avant en 
arrière, qui se subdivise presque immédiatement 
en quatre faisceaux, dont les deux moyens, des¬ 
tinés au médius et à l’annulaire, sont les plus 
forts; plus bas, les deux faisceaux extrêmes, 
savoir, ceux du petit doigt et de l’index, se pla¬ 
cent au-devant des faisceaux moyens. Les uns 
et les autres passent, ainsi disposés en deux 
couches, sous le ligament dorsal du carpe, où 
ils sont reçus dans une gaine particulière. A la 
sortie de cette gaine, dans laquelle ils glissent à 
l’aide d’une séreuse qui se prolonge au-dessus 
et au-dessous du ligament dorsal, ces quatre 
tendons se placent sur le même plan et vont 
en divergeant : les deux tendons moyens lon¬ 
gent le plan dorsal des métacarpiens correspon¬ 
dants; les tendons extrêmes répondent aux es¬ 
paces interosseux, qu’ils croisent obliquement, 
pour aller se placer derrière les têtes des méta¬ 
carpiens auxquels ils appartiennent. Au niveau 
des métacarpiens, les tendons de l’extenseur 
commun se divisent quelquefois en deux ou trois 
bandelettes juxtaposées; et de plus, au niveau 
de l’extrémité inférieure de ces os, les tendons 
du petit doigt, de l’annulaire et du médius com¬ 
muniquent entre eux par des expansions plus 
ou moins considérables, et quelquefois par une 
véritable bifurcation. Le tendon de l’extenseur 
de l’index est seul libre. L’union du tendon du 
petit doigt avec celui de l’annulaire, beaucoup 
plus intime que celle des autres tendons, se fait 
à une distance variable au-dessus de l’articu- 



Face postérieure de l y avant-bras 
et de la main (*). 


. (*) B r, long supinateur. — Aq , anconé. — R el, premier radial externe. — Reô, second radial externe. 
Eel', R eh’, tendons de ees deux muscles. — lie, cubital postérieur. — Eqp, extenseur propre du petit 
doigt. — Eqp' 7 tendon de ce muscle. — E de, extenseur commun des doigts. — kpï, long abducteur du 
pouce. — E ph, Epi, court extenseur et long extenseur du pouce. — E ip, tendon de l’extenseur propre de 
l’index. 
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lation métacarpo-phalangienne, à l’aide d’une bandelette transversale très-forte, 
qui soulève la peau. Au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, les 
tendons adhèrent assez intimement à la synoviale, très-lâche en arrière, de ces 
articulations; l’extenseur commun des doigts peut donc être considéré comme 
]e tenseur de la synoviale, le muscle articulaire des articulations métacarpo- 
phalangiennes. Arrivés au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, 
ces tendons se rétrécissent en s’arrondissant, donnent, de chaque côté, 

Fig. 490. 


Fig. 491. 



Section antéro-postérieure du doigt du milieu 
et du métacarpien correspondant (*). 


Epi 



Tendon extenseur vu par la face anté¬ 
rieure (**). 


une expansion fibreuse qui se porte sur les côtés de l’articulation, non 
pour s’y fixer, comme on le dit généralement, mais pour se confondre avec 
le ligament métacarpien transverse inférieur; et comme, d’autre part, ce 
ligament métacarpien transverse inférieur se continue avec le ligament glé- 

(*) J, interosseux. — E de, tendon de l’extenseur commun. — F ds, F dp, tendons du fléchisseur super¬ 
ficiel et du fléchisseur profond. — V, gaine fibreuse des tendons fléchisseurs. — *, repli delà synoviale 
qui retient ees tendons.— **, aponévrose profonde du dos de la main. 

(**) Insertion à l’articulation métaearpo-phalangienne. — **, expansion tendineuse des museles lom- 
brieaux et des ligaments dorsaux. — f, tendon extenseur de la deuxième phalauge, coupé au niveau de 
son insertion. — tt> tendon extenseur de la dernière phalange, également coupé au niveau de son in¬ 
sertion. 


Rétrécisse¬ 
ment du 
tendon au 
niveau des 
articula¬ 
tions mé- 
taearpo- 
phalan- 
giennes. 
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Leur divi¬ 
sion 
en trois 
portions. 


Rapports. 


Action. 


Solidarité 
d’action de 
l’extenseur 
commun, 
des inter¬ 
osseux 
dorsaux et 
palmaires 
et des 
lombricaux. 


Dépendan¬ 
ce réci¬ 
proque de 
l’annulaire 
et du petit 
doigt. 


noïdien de l’articulation métacarpo-phalangienne, il en résulte que cette arti¬ 
culation est enveloppée par une coque fibreuse, moins épaisse sur les côtés 
qu'en avant, où elle est constituée par le ligament glénoïdien antérieur, et 
qu'en arrière, où elle est complétée par le tendon extenseur. Après avoir franchi 
ces articulations, les tendons de l’extenseur commun s'élargissent pour recou¬ 
vrir la face dorsale de la première phalange des doigts. Là, ils reçoivent, par 
chacun de leurs bords, les tendons aplatis des interosseux dorsaux et palmai¬ 
res, qui les renforcent singulièrement, et, par l’intermédiaire de ces tendons, 
les tendons des lombricaux. Il résulte de la réunion de tous ces tendons, qui se 
lait vers le milieu du corps de la première phalange, une lame aponévrotique 
en forme de demi-gouttière, qui recouvre toute la largeur de la face dorsale 
de cette première phalange. Cette lame aponévrotique, parvenue au niveau de 
l’articulation de la première avec la deuxième phalange, se divise en trois 
portions : une moyenne, qui s’implante à l’extrémité supérieure de la deuxième 
phalange; deux latérales, qui longent les côtés de cette phalange, vont en con¬ 
vergeant, pour s’unir par leurs bords voisins, immédiatement au-dessous de 
l’extrémité supérieure de cette deuxième phalange, et s’insèrent à l'extrémité 
supérieure de la troisième. 

6. Rapports, L’extenseur commun des doigts est recouvert par l’aponévrose an¬ 
tibrachiale, qui lui fournit supérieurement un grand nombre d’insertions, par 
le ligament dorsal du carpe et par l’aponévrose dorsale du métacarpe, qui le 
séparent de la peau. 11 recouvre le court supinateur, les muscles long abducteur, 
court et long extenseur du pouce, extenseur propre de l’index, l’articulation 
radio-cubitale inférieure, le carpe, le métacarpe et les doigts. 

c. Action, Ce muscle étend la troisième phalange sur la deuxième, celle-ci sur 
la première, la première phalange sur le métacarpien correspondant, puis le 
carpe, puis l’articulation radio-carpienne. L'union intime des tendons de ce 
muscle avec les tendons des muscles interosseux dorsaux et palmaires, et avec 
les tendons lombricaux, union qui n’avait pas encore suftisamment appelé l’at¬ 
tention des anatomistes, rend l’action de ces muscles solidaire. La part que cha¬ 
cun d'eux prend à l’extension des doigts sera examinée à l’occasion des muscles 
interosseux. Je dirai seulement ici, par anticipation, que le muscle extenseur 
commun des doigts est essentiellement l’extenseur des premières phalanges, et 
qu’il ne concourt que faiblement à l’extension des deuxièmes et surtout des troi¬ 
sièmes phalanges, qui s’accomplit principalement par l’action des muscles in¬ 
terosseux. 

Je dois faire remarquer l’indépendance presque complète des faisceaux mus¬ 
culaires qui vont à chaque doigt, indépendance qui est propre à l’espèce hu¬ 
maine. Aussi peut-on, par un grand exercice, acquérir la faculté d’étendre les 
doigts indépendamment les uns des autres. Le tendon destiné à l’index est, en 
général, le seul qui ne soit pas lié aux autres tendons : aussi les mouvements 
de l’index sont-ils plus indépendants que ceux des autres doigts. Les tendons de 
l’annulaire et du petit doigt sont si intimement unis entre eux par la bande ten¬ 
dineuse transversale située au-dessus de l’articulation métacarpo-phalangienne, 
qu’il est bien difficile d’étendre isolément l’un ou l’autre de ces doigts ; c’est là 
une des grandes difficultés du jeu des instruments de musique, et surtout du 
piano (I). 

(l) Los grands artistes seuls parviennent, par un exercice continuel, qui doit commencer 
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2. — EXTENSEUR PROPRE DU PETIT DOIGT. 

Extrêmement grêle, Y extenseur propre du petit doigt (E qp, fig. 480) paraît un 
appendice du muscle précédent, en dedans duquel il est situé. 

a. Insertions. 11 est difficile de suivre ses insertions supérieures jusqu’au tendon 
commun, auquel il ne tient que par une languette aponévrotique. Ses libres 
charnues naissent de cette languette, de la pyramide fibreuse qui le sépare des 
muscles de la couche profonde, de l’extenseur commun, qui est en dehors, et 
du cubital postérieur, qui est en dedans, pyramide complétée par l’aponévrose 
antibracliiale. 11 en résulte un petit corps charnu fusiforme, qui se termine au¬ 
tour d’un tendon que les libres charnues accompagnent, au moins d’un côté, 
jusqu’à la tête du cubitus. Là, le tendon pénètre dans une gaine fibreuse toute 
spéciale, pratiquée derrière cette tête. 11 se réfléchit ensuite de dehors en dedans, 
pour gagner le cinquième métacarpien, derrière lequel il est maintenu par 
une gaine moins forte, tapissée d’une synoviale, comme la précédente. Déjà le 
tendon s’est divisé en deux bandelettes, dont l’externe reçoit la bifurcation interne 
du tendon provenant de l’extenseur commun. Ces trois languettes tendineuses 
réunies enveloppent, comme dans une gaine, la face dorsale de la première pha¬ 
lange de ce doigt ; arrivées à l’articulation de la première avec la deuxième 
phalange, elles se divisent en trois portions, lesquelles se comportent absolu¬ 
ment de la même manière que les tendons de l’extenseur commun ( épieondylo - 
sus-phalangettien du petit doigt). 

b. Action . Comme son nom l’indique, ce muscle est extenseur du petit doigt ( ex - 
tensor proprius auricularis digiti , Riolan) : on croirait, au premier abord, que le 
petit doigt devrait se mouvoir d’une manière indépendante, puisqu’il reçoit un 
muscle spécial ; mais les connexions qui unissent le tendon de ce muscle avec 
celui de l’extenseur commun rendent les mouvements isolés de l’auriculaire 
aussi difficiles que ceux des autres doigts, et beaucoup plus difficiles que 
ceux de l’index. 


3. — CUBITAL POSTÉRIEUR. 

C’est le plus superticiel et le plus interne (1) des muscles de la région posté¬ 
rieure de l’avant-bras. 

a. Insertions. Le cubital postérieur (Ue, fig. 489) s’insère, d'une part , 1° à la tu¬ 
bérosité externe ou épicondyle de l’humérus; 2° à la face postérieure du cubitus, 
qui est un peu excavée pour cette insertion ; 3° au tiers moyen du bord postérieur 
de cet os ; 4° à la face antérieure d’une aponévrose qui recouvre le muscle en 
arrière; — d'autre part , en arrière de l’extrémité supérieure du cinquième mé¬ 
tacarpien (cubito-sus-métacarpien , Ciiauss.). 

L’insertion épicondylienne se fait au moyen d’une pyramide aponévrotique, 
dont le sommet est tixé à la tubérosité externe de l’humérus. Nées de l’intérieur 

dès l’âge le plus tendre, à obtenir l’indépendance de ces deux doigts ; encore n’est-ellc 
jamais complète. 

(1)11 n’est pas besoin de faire remarquer que cette situation interne suppose que 
l’avant-bras est en supination. Dans la pronation, ce muscle mérite le nom de ulnaris ex - 
temus , cubital externe , qui lui a été donné par Riolan, Albinus, Winslow, Sœmmc- 
ring, etc. 
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Extenseur. 


de cette pyramide aponévrotique et de tous les autres points d’insertion déjà 
indiqués, les fibres charnues viennent se rendre autour d’un tendon qui, par 
une disposition peu commune, règne dans l’épaisseur du corps charnu, depuis 
l’extrémité supérieure de ce muscle, sans avoir commencé par une aponévrose. 
Au tiers inférieur de l’avanl-bras, ce tendon apparaît sur le bord postérieur du 
muscle, qui devient alors demi-penniforme et continue à recevoir des fibres 
charnues par son bord antérieur, jusqu’au-dessus de la coulisse du cubitus qui 
lui est destinée; cette coulisse oblique est prolongée par une gaine fibreuse qui 
accompagne le tendon jusqu’à son insertion métacarpienne. Une synoviale 
tapisse la gaîne fibreuse dans toute sa longueur. 

b. Rapports. Le cubital postérieur est recouvert par l’aponévrose antibrachiale, 
ïl recouvre le cubitus, le court supinateur et les muscles de la couche pro¬ 
fonde. 

c. Action . Il étend la seconde rangée du carpe sur la première, et celle-ci 
sur l’avant-bras. ïl est en meme temps adducteur de la main, car il l’incline sur 
le bord cubital de l’avant-bras. Lorsque le cubital postérieur et le cubital anté¬ 
rieur se contractent simultanément, les effets opposés se détruisent et la main 
est portée dans l’adduction. Lorsque le cubital postérieur et les radiaux externes 
se contractent en meme temps, la main est étendue directement. 

4. — ANCONE. 

Muscle court ( brevis anconœus , Eustachi ; anconæus quartus , A g), triangulaire, 
ainsi nommé à cause de sa situation (à-pcwv, saillie du coude), l’anconé semble la 
continuation de la portion interne du triceps, dont il n’est séparé que par une 
ligne celluleuse extrêmement ténue. 

а. Insertions . Il s’insère, d’une part , à la tubérosité externe de l’humérus (épi¬ 
condyle), en arrière de cette tubérosité ; — d’autre part , 1° au côté interne de 
l’olécrane ; 2° à une surface triangulaire que limite en arrière le bord posté¬ 
rieur du cubitus ( épicondylo-cubital , Chauss.). 

L’insertion épicondylienne a lieu par un tendon bien distinct du tendon com¬ 
mun des muscles postérieurs de l’avant-bras. Ce tendon s’épanouit en bande¬ 
lettes divergentes. Nées de la lace antérieure de ce tendon épanoui, les fibres 
charnues se portent de dehors en dedans, les supérieures horizontalement, les 
inférieures obliquement en bas, et viennent se terminer directement au côté 
externe de l’olécrane, pour continuer le triceps, et à la surface triangulaire sub- 
jacente du cubitus. 

б. Rapports. Recouvert par une lame aponévrotique, prolongement de l’apo¬ 
névrose du triceps brachial, ce muscle recouvre l’articulation radiô-humérale, 
le ligament annulaire, le cubitus et un peu le court supinateur. 

c. Acto. L’anconé étend l’avant-bras sur le bras, et réciproquement: en rai¬ 
son de sa direction oblique, il tend à lui faire exécuter un mouvement de rota¬ 
tion de dehors en dedans. 


II. — MUSCLES DE LA COUCHE PROFONDE. 

Préparation. Cette préparation, qui est la même pour tous les muscles de la couche 
profonde de l’avant-bras, consiste à enlever les muscles de la couche superficielle, plus 
particulièrement l'extenseur commun dos doigts et l’extenseur propre du petit doigt. 
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I. — LONG ABDUCTEUR DU POUCE. 


Fig. 492. 


Le long abducteur du pouce (abductor pollicis longus , Api) est, pour la longueur 
et pour l’épaisseur, le plus considérable des muscles de la couelie profonde 
(grand abducteur , Bichat). C’est, de tous les mus¬ 
cles de cette couche, celui qui est situé le plus 
en dehors. 

a, Insertions, Il s’insère, d'une part, \° au cu¬ 
bitus, au-dessous de l’insertion du court supi¬ 
nateur; 2° au ligament interosseux; 3° au 
radius ; 4° à une lame aponévrotique qui le sé¬ 
pare du long extenseur du pouce ; — d'autre part , 
à l’extrémité supérieure du premier métacarpien 
(cubito-sus-métacarpien du pouce , Chauss.). 

De leurs insertions radiales, cubitales et in¬ 
terosseuses, qui servent le plus habituellement 
de point fixe, les fibres charnues se portent 
obliquement de haut en bas et de dedans en 
dehors,constituent un faisceau fusiforme, aplati, 
dont les fibres se rendent successivement à la 
face postérieure d’une aponévrose qui, en se 
concentrant, constitue un tendon aplati. Ce ten¬ 
don contourne le radius, croise la direction des 
radiaux externes, et cesse de recevoir les fibres 
charnues dans le lieu même de ce croisement. 

Il est reçu ensuite dans la coulisse externe de 
l’extrémité inférieure du radius, conjointement 
avec le tendon du court extenseur du pouce, 
dont il est séparé par une petite cloison fibreuse, 
et vient s’insérer en dehors de l’extrémité su¬ 
périeure du premier métacarpien. 

Presque toujours ce tendon est longitudinale¬ 
ment divisé en deux portions égales; il n’est 
meme pas rare de voir la division s’étendre 
jusqu’au corps charnu. Des deux divisions ten¬ 
dineuses, l’une s’insère au premier métacar¬ 
pien, l’autre va fournir des insertions au muscle 
court abducteur du pouce. 

b. Rapports, Le long abducteur du pouce est 
recouvert, en arrière, par les muscles extenseur 
commun des doigts et extenseur propre du petit 
doigt; il est sous-aponévrotique depuis le côté 
externe du radius jusqu’à sa terminaison. Il recouvre le ligament inter¬ 
osseux, le radius, les tendons des radiaux externes et le côté externe de l’arti¬ 
culation du poignet, où il est facile de le voir et de le sentir à travers la peau. 



Muscles profonds de la face pos¬ 
térieure de l’avant-bras (*). 


(*) RR, origine des muscles radiaux externes. — Aanconé. — Sw, court supinateur. — ReZ, R eb, ten¬ 
dons du premier et du second radial externe. — A pl, long abducteur du pouce. — E \pb, court extenseur 
du pouce. — E pl t long extenseur du pouce. — Eip, extenseur propre de l’index. 
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et abduc* 
tcur. 


Situation. 


Insertions. 


Direction. 


Il croise 
les tendons 
des radiaux 
externes. 


c. Action . Ce muscle, d’après les observations de M. Duclienne, porte le premier 
métacarpien en dehors et en avant ; il a été longtemps appelé extenseur du 
pouce; mais ses usages sont surtout relatifs à l’abduction, ainsi qu’Albinus 
l’a indiqué le premier. A raison de son obliquité, il pourrait, suivant Winslow, 
concourir à la supination; d’après M. Duclienne, il tend, au contraire, à placer 
la main en pronation; enfin il concourt à la flexion de la main, qu’il porte dans 
l’abduetion (1). 


2. — COURT EXTENSEUR DU POUCE. 

Situé en dedans du muscle précédent, dont il suit exactement la direction et 
les contours, et avec lequel il a été longtemps confondu, plus court et plus 
grêle (petit extenseur du pouce , Bichat, Epô). 

а . Insertions. Il s’insère, d'une part, 1° au radius ; 2° au cubitus, auquel il ne se 
fixe pas toujours; 3° au ligament interosseux, — d'autre part , à l’extrémité 
supérieure de la première phalange du pouce (cubito-sus-phalangien du pouce, 
Chauss.). 

Ses insertions supérieures se font par de courtes fibres aponévrotiques, aux¬ 
quelles succèdent des fibres charnues. Celles-ci constituent un faisceau grêle, 
qui se comporte absolument de la meme manière que le muscle précédent, est 
reçu dans la môme gaine fibreuse que lui, en est séparé par une petite cloison, 
et va s’insérer à la première phalange du pouce. 

б. Rapports. Mômes rapports que le précédent. 

c. Action. Extenseur de la première phalange du pouce sur le premier métaear- 
pien; ce premier effet produit, le muscle devient abducteur et extenseur du 
métacarpien du pouce. 


3. — LONG EXTENSEUR DU POUCE. 

Plus considérable que le précédent, le long du bord interne duquel il 
est placé. 

a. Insertions. Le long extenseur du pouce (Epi) s’insère, d'une part , 1° au tiers 
moyen de la face postérieure du cubitus, 2° au ligament interosseux, 3 a aux 
lames aponévrotiques qui le séparent du cubital postérieur et de l’extenseur pro¬ 
pre de l’index; — d'autre part , à l’extrémité supérieure de la phalange onguéale 
du pouce (cubito-sus-phalangettien du pouce , Chauss.). 

Ses fibres charnues constituent un faisceau fusiforme, aplati, obliquement 
dirigé comme les précédents, et se terminent successivement autour d’un tendon 
qu’elles abandonnent au niveau de l’extrémité carpiennc du radius. Ce tendon 
pénètre dans une petite gaine oblique, moitié osseuse, moitié fibreuse, qui lui 
est propre, croise à angle très-aigu les tendons des radiaux externes, est [séparé 
des tendons du long abducteur et du court extenseur du pouce par un intervalle 
très-sensible à travers la peau (d’où résulte au côté externe du poignet une espèce 
de creux, qu’on appelle vulgairement salière), croise obliquement le premier 
espace interosseux, gagne le bord interne du premier métacarpien, puis le bord 

(1) Variété anatomique. Il n’est pas rare de voir un faisceau cliarnu, né du bord externe 
du long supinateur par une série de fibres parallèles, venir s’insérer au bord correspon¬ 
dant du long baducteur du pouce. 
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interne de la première phalange, sur laquelle il s’épanouit, pour aller s’insérer, 
en se rétrécissant un peu, à la seconde phalange du pouce. 

b. Rapports . Ses rapports généraux sont les mêmes que ceux du précédent. 

c. Action . Ses usages sont aussi les mêmes ; mais il exerce, en outre, une action 
spéciale sur la seconde phalange du pouce, qu’il étend d’abord sur la première, 
avant d’entraîner cette dernière dans l’extension. Enfin, il porte le premier mé¬ 
tacarpien, et avqclui les phalanges étendues, en dedans et en arrière. 

4. — EXTENSEUR PROPRE DE I.’lNDEX. 

Petit muscle allongé, fusiforme comme le précédent, au-dessous et le long du¬ 
quel il est placé. 

et. Insertions . L J extenseur propre de l’index ( Eip ) s’insère, d'une part , 1° à la face 
postérieure du cubitus ; 2° au ligament interosseux ; 3° à une aponévrose qui 
le sépare du muscle long extenseur du pouce; — d'autre part , aux deux der¬ 
nières phalanges du doigt indicateur {cubito-sus-phalangettien de Vindex , Chauss.L 

Ses fibres charnues, réunies en un faisceau grêle, se portent obliquement autour 
d’un tendon qu’elles accompagnent jusque dans la gaîne du muscle extenseur 
commun, dans laquelle ce tendon s’engage. Au sortir de cette gaîne, le tendon 
croise obliquement le carpe et le deuxième espace interosseux, se place en de¬ 
dans du tendon envoyé à l’index par l’extenseur commun, s’unit intimement 
à ce tendon, au niveau de l’extrémité inférieure du métacarpe, et se termine 
avec lui de la manière que nous avons indiquée. 

11 n’est pas rare de voir l’extenseur propre de l’index se diviser en deux fais¬ 
ceaux charnus égaux, dont l’un est destiné à l’index et l’autre au médius. 

b. Rapports . Les mêmes que ceux du muscle précédent. 

c. Action . Il donne à l’index la faculté de s’étendre d’une manière indépen¬ 
dante : d’où, sans doute, l’usage particulier de ce doigt. Je dois ajouter que l’u¬ 
nion de son tendon avec celui que fournit l’extenseur commun, est telle que 
son indépendance d’action serait beaucoup moindre si le faisceau charnu de 
Pextensçur commun qui appartient à l’index n’était lui-même à peu près isolé. 

D. — Aponévrose antibraehiale. 

Préparation. Faites une incision circulaire à la peau, immédiatement au-dessus de 
l’articulation du coude ; abaissez de cette incision deux incisions verticales, l’une anté¬ 
rieure et l’autre postérieure, qui se terminent au poignet ; que ces incisions arrivent jus¬ 
qu’à l’aponévrose, sans L’entamer. Détachez ensuite la peau avec précaution, en ayant soin 
d’enlever en meme temps le tissu adipeux sous-cutané; vous pourrez ménager les veines 
et les nerfs superficiels. Vous étudierez la face superficielle de l’aponévrose, puis vous 
ouvrirez successivement les gaines qu’elle fournit. 

L ’aponévrose antibrachiale forme une gaîne générale, mince en avant, plus 
épaisse en arrière, qui entoure ou étreint tout l’avant-bras, la crête du cubitus 
exceptée, et qui se continue, en haut, avec l’aponévrose brachiale, en bas, avec 
les ligaments annulaires du carpe. 

La demi-transparence de cette gaîne commune permet de voir sur son trajet 
des lignes blanches, généralement verticales, qui répondent à autant d’épaissis¬ 
sements de cette gaîne et aux cloisons intermusculaires qui s’en détachent. Sa 
face externe est séparée de la peau par la couche cellulo-graisseuse, dans laquelle 
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Rapports 

profonds. 


rampent les veines et les nerfs superficiels. Par sa face interne , l'aponévrose anti- 
braeliialc donne, à sa partie supérieure, de nombreuses insertions aux muscles 


Fig. 493. 



Aponévrose du bras et de Favant-bras; 
face antérieure (*). 


Fig. 494. 



qu'elle revêt, ce qui en rend la dissection très-difficile. Mais en incisant longitu¬ 
dinalement les gaines qu'elle fournit aux muscles, et en en retirant ces derniers 


[*) **, ouverture qui livre passage à la veine basilique. — ***, ouverture livrant passage au nerf cutané 
externe. — iim, dépression due à l’insertion de la cloison intermusculaire interne. — Nu, nerf cubital. — 
Nm, nerf médian. — A, artère humérale. — A' ; artère radiale. — B", expansion aponévrotique du biceps. 
— Br, long supinateur. — P£, rond pronatcur. — P/, palmaire grêle. — Mi, cubital antérieur. — R*, ra¬ 
dial antérieur. 

(**) *, ouverture de sortie de la branche cutanée du nerf radial. — **, bourse séreuse sous-cutauée de 
l'olécrane.— Nu, nerf cubital. — Ui, cubital antérieur. — Lie, cubital postérieur. — R, muscles de la 
région externe. — kpl, long abducteur du pouce. — F pb, court extenseur du pouce. — ec, ligament dor¬ 
sal du carpe. 
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avec précaution, vous pourrez vous faire une bonne idée des compartiments 
anguleux, si multipliés, en lesquels est divisée la cavité limitée par cette aponé¬ 
vrose. 

Les lames fibreuses qui se détachent de la face interne de Faponévrose anti¬ 
brachiale constituent les gaines musculaires suivantes : 

1° A la région antérieure de l’avant-bras , une cloison aponévrotique transver¬ 
sale, plus épaisse en bas qu’en haut, 
sépare les muscles de la couche su¬ 
perficielle des couches musculaires 
subjacentes. D’autres cloisons, anté¬ 
ro-postérieures, séparent les muscles 
de la couche superficielle les uns 
des autres. En bas, les gaines du 
radial antérieur et du palmaire grêle, 
parfaitement distinctes, sont sur un 
plan antérieur au reste de l’aponé¬ 
vrose, ce qui avait fait dire par quel¬ 
ques anatomistes que l’aponévrose 
est traversée par les tendons de ces 
muscles, et nommément par celui 
du palmaire grêle, lequel n’est, en 
effet, séparé de la peau que par une 
lamelle fibreuse fort ténue. L’artère 
radiale a une gaine propre dans toute son étendue; l’artère cubitale et le nerf 
cubital n’ont de gaine propre qu’à la partie inférieure de l’avant-bras. 

2° A la région postérieure de Vavant-bras y Y aponévrose antibrachiale est beau- 


31 et 


Xleh 



Sedio?i horizontale de l'avant-bras , un peu 
au-dessous de l'articulation du coude (*). 


coup plus épaisse qu’à la région antérieure. Une lame transversale sépare les 
muscles de la couche superficielle de ceux de la couche profonde ; des cloisons 
antéro-postérieures subdivisent ces gaines communes en un nombre de gaines 
particulières proportionnel à celui des muscles. Ainsi, nous trouvons une gaine 
spéciale pour l’extenseur commun des doigts, une autre pour l’extenseur propre 
du petit doigt, une troisième pour le cubital postérieur, une quatrième pour 
l’anconé. Les muscles long supinateur et radiaux externes paraissent être dans 
la même gaine ; mais une lame aponévrotique plus ou moins distincte isole le 
premier de ces muscles. Le court supinateur a aussi une gaine propre. Nous 
trouvons une gaine commune pour le long extenseur du pouce et l’extenseur 
propre de l’index. Le long abducteur et le court extenseur du pouce, qui ne sont, 
à proprement parler, qu’un seul et même muscle, ont également une gaine 
commune, qui les accompagne jusqu’au ligament dorsal du poignet. 

L’aponévrose anlibrachiale présente plusieurs ouvertures vasculaires et ner¬ 
veuses ; mais j’appellerai spécialement l’attention sur une ouverture très-consi¬ 
dérable qui existe au pli du bras, et que circonscrit, en dedans, le bord externe 
de l’expansion aponévrotique du biceps. Cette ouverture, qui livre passage à 
une veine, établit une large communication entre le tissu cellulaire sous-cutané 
et le tissu cellulaire sous-aponévrotique du pli du bras, et conduit dans une 


(*) U i, cubital antérieur. — F ds, fléchisseur superficiel des doigts. — F dp, fléchisseur profond des 
doigts*. — VI, palmaire grêle. — Re, radial antérieur. — Vt, rond pronateur. — Br, long supinateur. — 
— Re£, premier radial externe. — R eb, second radial externe. — Su, court supinateur. — ~Edc, extenseur 
commun des doigts. — Ue, cubital postéxùcur. — 1, branche superficielle du nerf radial. — 2, nerf mé¬ 
dian. — 3, vaisseaux et nerf interosseux. — 4, nerf cubital. — 5, branche profonde du nerf radial. 

Cruveilhier et Sée, 5 e édition. I* 4 5 
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espèce de creux, où se voient le tendon du biceps, l’artère brachiale, le com¬ 
mencement de l’artère radiale et le nerf médian. Tapissé par des lames apo- 
névrotiques, savoir, en dehors, par le feuillet qui recouvre la partie interne du 
long supinateur, des radiaux et du fléchisseur sublime, en dedans, par le feuil¬ 
let qui complète la gaine du rond pronateur, ce creux communique, en haut, 
avec le canal de l’artère brachiale, en bas, avec les canaux qui transmettent à 
l’avant-bras les artères radiale, cubitale et interosseuse et le nerf médian. 

L’aponévrose antibrachiale, comme d’ailleurs toutes les aponévroses d’enve¬ 
loppe, est composée de fibres propres et de fibres surajoutées ; les fibres propres 
sont circulaires ou à peu près, plus ou moins obliques et entre-croisées, les fibres 
surajoutées sont verticales. Cette aponévrose est deux fois plus épaisse sur la 
face dorsale que sur la face palmaire de l’avant-bras; son épaisseur et sa résis¬ 
tance vont en augmentant de haut en Lias. Les faisceaux surajoutés qui la for¬ 
tifient sont des expansions des tendons des muscles voisins : ainsi, le brachial an¬ 
térieur envoie en dehors, le biceps envoie en dedans et en avant, et le triceps 
brachial en arrière, à l’aponévrose antibrachiale, des expansions aponévroti- 
ques, dont la plus remarquable est sans contredit celle du biceps (B"), qu’on 
peut considérer comme le muscle tenseur de la partie antérieure de cette apo¬ 
névrose. Cette expansion est réellement une des terminaisons du biceps; elle 
fait suite à ses faisceaux les plus externes, et naît, en outre, du bord externe et 
de la face antérieure du tendon de ce muscle. L’expansion du biceps, si impor¬ 
tante à cause de ses rapports avec l’artère brachiale, se porte obliquement en 
dedans et en bas, et s’épanouit en coupant perpendiculairement les faisceaux 
aponévrotiques verticaux nés de la tubérosité interne et de la tubérosité externe 
de l’humérus. Je regarde comme surajoutés les faisceaux aponévrotiques nés des 
tubérosités de l’humérus ; ces faisceaux font suite au tendon commun d’inser¬ 
tion des muscles de l’avant-bras, et constituent la paroi antérieure de ces deux 
pyramides multiloculaires, l’une interne, et l’autre externe, de cette série de 
cornets, comme les appelle Gerdy, qui donnent naissance aux muscles de cette 
région. Je ne passerai pas sous silence cette épaisse bandelette aponévrotique, 
née de toute la longueur de la crête du cubitus, qui, en se dédoublant, donne 
naissance au cubital antérieur, et qui, par sa face interne, donne attache au flé¬ 
chisseur sublime. 


§ 4. - MUSCLES DE LA MAIN. 

Les muscles de la main occupent tous la région palmaire. Us se divisent en 
ceux qui occupent la région palmaire moyenne, ceux qui occupent la région 
externe, ou muscles de l’éminence thénar, ceux qui occupent la région interne, 
ou muscles de l’éminence hypothénar, et ceux qui occupent les espaces inter¬ 
osseux; en tout quatre régions (1). 


(lj Les muscles de la main occupent tous la région palmaire, car tous sont fléchisseurs : 
la flexion est le mouvement dominant de la main ; l’extension n’est, en quelque sorte, 
que le mouvement préparatoire, dans l’état normal. Il n’y a pas de muscle à la région dor¬ 
sale de la main ; mais j’y ai rencontré plusieurs fois un faisceau charnu qui naissait de 
l’extrémité inférieur du radius, et dont le tendon allait s’insérer aux tendons du muscle 
extenseur. Ce faisceau est le vestige du muscle dorsal du pied ou pédieux. Dans un cas, 
le muscle pédieux, également représenté à la main par un seul faisceau, naissait du tendon 
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Les muscles de la région palmaire moyenne, au nombre de quatre, sont de 
petits faisceaux fusiformes annexés aux tendons du fléchisseur profond des 
doigts : ce sont les lombricaux. 

Les muscles de l’éminence thénar appartiennent tous au pouce ; ce sont, dans 
Tordre de superposition : le court abducteur, Topposant, le court fléchisseur et 
l’adducteur du pouce. 

Les muscles de Téminence hypothénar appartiennent tous au petit doigt; ce 
sont : Tadducteur, le court fléchisseur et Topposant. Le palmaire cutané doit être 
rapporté à cette région. 

Les muscles interosseux sont au nombre de sept, divisés en dorsaux et en pal¬ 
maires; il y a quatre interosseux dorsaux et trois interosseux palmaires. 

A. — Siombricaux. 

Ce sont de petites languettes charnues vermiformes, situées à la partie 
moyenne de la paume de la main; au nombre de quatre, distingués par les 
noms numériques de premier , deuxième , etc., en allant de dehors en dedans, ils 
s’étendent des tendons du fléchisseur profond aux tendons des interosseux et 
de l’extenseur commun des doigts, immédiatement au-dessous des articulations 
métacarpo-phalangiennes (1 ). 

a. Insertions . Ces muscles naissent des tendons du fléchisseur profond des 
doigts, immédiatement au-dessous du ligament annulaire : 1 e premier naît du 
bord externe et de la face antérieure du tendon fléchisseur profond de l’index ; 
le deuxième , le troisième et le quatrième , des deux tendons qui les avoisinent. Ces 
deux derniers lombricaux semblent ne constituer qu’un seul et même muscle, 
qui naît au-devant des tendons fléchisseurs profonds de l’annulaire et du petit 
doigt. De là, ces petits muscles se portent, les moyens, verticalement, les ex¬ 
trêmes, obliquement en bas, pour gagner le côté externe de l’articulation méta¬ 
carpo-phalangienne des doigts auxquels ils correspondent; il n’y a d’exception 
que pour le troisième lombrical, qui s’insère le plus souvent au bord interne du 
tendon interosseux du médius, lequel est ainsi pourvu de deux lombricaux, tan¬ 
dis que l’annulaire n’en reçoit point. Parvenus au niveau de l’articulation méta¬ 
carpo-phalangienne, les tendons des lombricaux s’épanouissent en une lan¬ 
guette tendineuse assez large, qui va s’insérer au bord du tendon de l’interos- 
seux correspondant et compléter la gaine que ce tendon interosseux et le ten¬ 
don de l’extenseur commun réunis fournissent à la face dorsale des premières 
phalanges. La connexion des tendons des lombricaux avec les tendons des inter¬ 
osseux est remarquable ; ils s’unissent intimement au bord externe de ces der¬ 
niers et se terminent avec eux, ainsi que nous le dirons plus bas (2). 

extenseur de l’indicateur et de la synoviale de la face dorsale du carpe, pour se terminer 
à un tendon de l’extenseur commun. Enfin, Boulard a présenté à la Société anatomique 
(janvier 1854) une main qui offrait sur la face dorsale un faisceau musculaire né de l’ex¬ 
trémité inférieure du radius, et qui allait se fixer à l’extrémité supérieure de la première 
phalange de l’index. 

(1) Les lombricaux ne s’insèrent nullement aux premières phalanges, ainsi que je l’avais 
répété avec tous les anatomistes : ils ne méritent donc point le nom de palmi-phalangiens, 
qui leur avait été donné par Chaussier. 

(2) Il n’est pas rare de voir le troisième lombrical se bifurquer, pour aller se rendre et 
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b. Rapports . Interposés et superposés aux tendons du fléchisseur profond, les 
iombricaux affectent les mômes rapports que ces tendons à la paume de la 
main ; ils répondent, en conséquence, en arrière, à une lame aponévrotique 
( aponévrose interosseuse inférieure ) et au ligament transverse inférieur du méta¬ 
carpe, qui les séparent des muscles interosseux ; ils répondent ensuite aux par¬ 
ties latérales des articulations métacarpo-phalangiennes et aux tendons des 
muscles interosseux, avec lesquels ils se confondent. 

c. Action . Leur action est difficile à déterminer d’une manière rigoureuse. 
Yésale les a décrits comme des adducteurs (musculi quatuor digitos pollici addu- 
centes) ; Spigel, comme des fléchissenrs de la première phalange (fledentes pri- 
mum internodium). Je les regarde 1 °, avec Spigel, comme des fléchisseurs de la 
première phalange ; 2°, avec Rioian, comme spécialement destinés à maintenir 
appliqués contre les phalanges les tendons des extenseurs et à leur tenir lieu 
de gaine propre ; 3° comme des extenseurs des deux dernières phalanges sur la pre¬ 
mière, action qu’ils partagent avec les muscles interosseux; 4° comme des ad¬ 
ducteurs et abducteurs. Suivant M. Duchenne, le lombrical de l’index est seul 
abducteur, mais à un degré très-faible; 3° en outre, ils servent de lien entre les 
tendons des extenseurs et les tendons du fléchisseur profond, et s’opposent au 
déplacement de ces derniers, aussi bien que des premiers. 

B. — Muscles de l’éminence thénar ou muscles intrinsèques du pouce. 

Je les divise en muscles qui s’insèrent au côté externe de la première pha¬ 
lange du pouce ou au premier métacarpien, et en muscles qui s’insèrent au côté 
interne de la première phalange (i). Les premiers sont le court abducteur, 
l’opposant et le court fléchisseur ; les seconds sont constitués par l’adducteur du 
pouce, dans lequel je comprends une partie du court fléchisseur du pouce des 
auteurs. 

1. — MUSCLES QUI S’INSÈRENT AU COTÉ EXTERNE DE LA PREMIERE PH \LANGE DU POUCE 
OU AU PREMIER MÉTACARPIEN. 

- Préparation. 1° Faire une incision oblique, qui, du milieu du ligament annulaire du 
carpe, s’étende au côté externe de la première phalange du pouce ; 2° faire autour du poi¬ 
gnet une incision circulaire ; 3° détacher les lambeaux, enlever les aponévroses palmaires 
externe et moyenne ; 4° isoler avec précaution les muscles de cette région, qu’on recon¬ 
naîtra aux caractères suivants. 

1 . — COURT ABDUCTEUR DU POUCE. 

Le plus superficiel des muscles de l’éminence thénar (A pb, fig. 496). 

au côté interne du médius, et au côté externe de l’annulaire. Enfin, j’ai vu cette bifurca¬ 
tion avoir lieu aux dépens du quatrième lombrical ; et comme, sur ce même sujet, le 
troisième lombrical allait se rendre au bord externe de l’annulaire et non au côté interne 
du médius, il en résultait que l’annulaire avait deux Iombricaux, tandis que le médium 
n’en avait qu’un seul ; il ne m’a pas été possible de saisir la loi qui préside à ces diverses 
dispositions. 

<l)Ma manière d’envisager ces petits muscles est fondée sur leurs insertions infé¬ 
rieures, car supérieurement leurs insertions sont confondues, en sorte que leur distinc¬ 
tion dans ce sens est plus ou moins arbitraire. 
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a. Insertions. 11 naît par des fibres aponévrotiques et charnues 1° du scaphoïde, ses inser- 
2° de la partie supérieure, antérieure et externe du ligament annulaire anté- sc !^oï- 
rieur du carpe; 3° presque toujours d’une expansion aponévrotique du long ab- diennes; 
ducteur du pouce. Il en résulte un petit muscle mince, aplati, qui se dirige en Phaian- 
dehors et en bas, pour venir s’insérer, par un tendon également aplati, au côté gienncs - 
externe de la première phalange du pouce. 

b. Rapports, line ligne celluleuse très-mince le sépare, en dedans, du court Rapports, 
fléchisseur, qui est sur le même plan. Recouvert par l’aponévrose palmaire ex¬ 
terne, le court abducteur du pouce recouvre l’opposant, dont il est distinct et par 

la direction de ses fibres, et par une lame aponévrotique mince quil’en sépare (1). 

c. Action . Il porte le pouce en avant et en dedans : il est donc adducteur et non Action, 
abducteur, comme on l’avait dit jusqu’à ce jour. Sous le rapport de ses usages, 

il mériterait le titre d’opposant superficiel; sous le rapport de ses insertions, celui 
de scaphoïdo-phalangien. 


2. — OPPOSANT DU POUCE. 


L’opposant du pouce (Op), est un petit muscle triangulaire situé au-dessous du 
court abducteur. 


Fig. 496. 



Muscles de la main (*). 


a . Insertions. Il naît i° du trapèze; 2° de la partie antérieure et externe du li- [nser ti on 

trapézien- 

(*) Le ligament annulaire antérieur du carpe (up) a été incisé verticalement et écarté des deux côtés. 
vpr , ligament profond. — kbp } court abducteur du pouce, dont la portion moyenne est enlevée. Op, 
opposant du pouce. — Aôp', F pb, court fléchisseur du pouce. — F pl, tendon du long fléchisseur du pouce. 

— A dp f adducteur du pouce. — Sd\, premier muscle interosseux dorsal. — L, muscles lombricaux, 
coupés près de leur insertion. — O^, opposant du petit doigt. — Fg, court fléchisseur du petit doigt. 

AÔg, adducteur du petit doigt. 

(1) Sur un sujet, le court abducteur recevait deux faisceaux de renforcement : 1° un 
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gament annulaire antérieur du carpe, au-devant de la gaine du radial anté¬ 
rieur. De ces insertions, qui ont lieu, soit directement, soit par des fibres aponé- 
vrotiques, les fibres charnues se portent, en rayonnant, en bas et en dehors, se 
rapprochant d’autant plus de la direction horizontale et présentant une longueur 
d’autant moins considérable qu’elles sont plus élevées. Elles vont s’insérer au 
bord externe du premier métacarpien, dans toute sa longueur ( carpo-métacarpien , 
Chauss.). 

b .Rapports. L’opposant est recouvert par le court abducteur, qu’il déborde un 
peu en dehors, et dont il est séparé par une lame aponévrotique plus ou moins 
distincte; il recouvre le premier métacarpien et son articulation avec le trapèze. 

c. Action. Il porte le premier métacarpien en dedans et en avant : il est donc 
opposant , comme son nom l’indique. Sous le rapport de ses insertions, on devrait 
l’appeler trapèzo-mètacarpien. 

3. — COURT FLÉCHISSEUR DU POUCE. 

C’est le muscle le plus difficile à circonscrire, ou plutôt sa délimitation a été 
jusqu’à ce jour tout à fait arbitraire. Généralement on le fait se partager, dans 
son insertion inférieure, entre l’os sésamoïde externe et l’os sésamoïde interne 
(Boyer, Traité d'anatomie , tome II, page 307 ; Bichat, Anatomie descriptive , tome II, 
page 272; Renle y Myologie^page 224); mais je ne considérerai comme appartenant 
à ce muscle que la portion de masse charnue qui s’insère à l’os sésamoïde 
externe, rapportant à Vadducteur tout ce qui s’insère à l’os sésamoïde interne. 
Cette limite est, d’ailleurs, établie par le tendon du long fléchisseur propre du 
pouce (F pl). * 

a. Insertions. En procédant de bas en haut à la préparation de ce muscle, nous 
verrons que le court fléchisseur, triangulaire, beaucoup plus considérable que 
les précédents, bifide supérieurement, canaliculé à sa face antérieure, naît par 
des fibres aponévrotiques et charnues: 1° de l’apophyse du trapèze; 2° du bord 
inférieur du ligament annulaire; 3° de toute la portion réfléchie de ce ligament 
qui forme la gaîne du radial antérieur, et qui va jusqu’au grand os (A pb) ; 4° du 
grand os lui-même, par une portion ordinairement distincte de la première, et 
qu’on rapportait à Vadducteur du pouce (F pb). De ces diverses.insertions, les 
fibres charnues se portent en bas et en dehors, d’autant plus obliques qu’elles 
sont plus internes, et convergent pour former un gros faisceau qui va s’attacher 
à l’os sésamoïde externe de l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce et, 
par son intermédiaire, à la première phalange. 

b. Rapports. Le court fléchisseur est recouvert par l’aponévrose palmaire 
externe, qui se prolonge au-devant de lui, puis par le tendon du long fléchisseur 
propre du pouce; plus en dedans, par les tendons fléchisseurs.,Ce muscle re¬ 
couvre le premier interosseux dorsal, un peu le bord externe de l’adducteur du 
pouce, et le tendon du radial antérieur. Son bord, ou plutôt son côté externe, 

1 

faisceau musculaire détaché du premier radial externe, lequel faisceau se terminait im¬ 
médiatement par un tendon extrêmement grêle, qui s’engageait dans une petite gaîne 
fibreuse propre, située en dehors de celle du radial ; ce tendon, après avoir franchi la 
gaîne, donnait naissance à un petit'faisceau charnu qui venait s’unir au muscle court ab¬ 
ducteur ; 2° un faisceau placé en dedans du précédent, qui naissait du radius, au bord an¬ 
térieur de la gouttière qui surmonte l’apophyse styloïde, par des faisceaux "fibreux. 
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répond au court abducteur, dont il est facile de le séparer, et à l’opposant, avec 
lequel il est quelquefois continu. Son bord interne, d’abord bien distinct de 
l’adducteur du pouce, confond avec lui ses insertions supérieures. Son tendon 
d’insertion à la phalange est recouvert par celui du court abducteur, qui est en 
dehors. On peut l’appeler trapêzo-phalangien , sous le rapport de ses attaches, et 
opposant interne , sous le rapport de ses usages et de sa position. 

c. Action . Évidemment il n’est pas fléchisseur du pouce ; mais, comme les pré¬ 
cédents, il porte ce doigt en avant et en dedans; et ce dernier effet est d’autant 
plus prononcé que le court fléchisseur s’insère d’une manière plus favorable que 
les autres muscles pour le produire : c’est donc encore un opposant et, par con¬ 
séquent, un adducteur. 

n| — MUSCLE qui s’insère au coté interne de la première phalange du pouce. 

ADDUCTEUR DU POUCE. 

Ce muscle, le plus volumineux de tous ceux du pouce (Adp), est très-régulière¬ 
ment triangulaire. 

a. Insertions . 11 s’insère: 1° au bord antérieur du troisième métacarpien, dans 
toute sa longueur, ainsi qu’à la face antérieure du grand os ; 2° à la partie anté¬ 
rieure et supérieure du trapézoïde; 3° à la partie antérieure du trapèze, par un 
faisceau aponévrotique et charnu ; 4° à l’aponévrose interosseuse palmaire, au 
voisinage du troisième métacarpien. 

De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent, les inférieures, hori¬ 
zontalement en dehors; celles qui sont au-dessus, de plus en plus obliquement, 
à mesure qu’elles sont plus supérieures. Toutes convergent pour former un gros 
faisceau charnu, qui s’insère, par l’intermédiaire de l’os sésamoïde interne, à la 
première phalange du pouce {métacarpo-phalangien du pouce , Cliauss.). 

à. Rapports. Profondément placé dans ses deux tiers internes, il est recouvert 
par les tendons du muscle fléchisseur profond des doigts, par les lombricaux et 
par une lame aponévrotique qui se continue avec l’aponévrose interosseuse pro¬ 
fonde et constitue la gaine du muscle; il est sous-cutané au voisinage de son 
bord inférieur. Il recouvre les deux premiers espaces interosseux, dont il est 
séparé par une aponévrose très-forte. 11 est encore sous-cutané en arrière, et au 
voisinage de son bord inférieur, qui se sent très-bien sous le repli de la peau qui 
va du pouce à l’index. 

c. Action. Ce muscle est essentiellement adducteur : il rapproche le pouce de 
la ligne médiane ou de Taxe de la main, représenté par le troisième métacar¬ 
pien. Je ferai remarquer que ce muscle s’insère de la manière la plus favorable, 
et sous le rapport de l’angle d’insertion et sous celui du lieu de cette insertion : 
aussi le mouvement d’adduction du pouce est-il extrêmement puissant. 

C . — Muscles de l’éminence liypotliéuar, ou-mimcles intrinsèques 

du petit doigt. 

Ces muscles sont la répétition de ceux du pouce. Si l’on ne décrit ici que trois 
muscles, au lieu de quatre, comme pour le pouce, cela vient de ce que le 
muscle du petit doigt qui correspond à l’adducteur du pouce, étant placé dans 
le quatrième espace interosseux, se range dans la classe des muscles que je dé¬ 
crirai plus tard sous le nom de muscles interosseux. 


Rapports 
de ses 
bords. 


Action. 

U n’esl pas 
fléchisseur, 
mais bien 
opposant. 


Insertions 
au méta¬ 
carpe et 
au carpe. 


Direction 

conver¬ 

gente. 

Insertion à 
l’os 

sésamoïde 

interne. 

Rapports. 


Action 


Ils sont les 
représen- 
55 tants 
des muscles 
du pouce. 
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Quadrila¬ 

tère. 

Ses inser¬ 
tions. 


Rapports. 


Action. 


Insertion 
à l’os 
pisiforme. 
Insertion à 
la première 
phalange. 


Rapports. 


Action. 


Distinct du 
précédent, 
avec le¬ 
quel il a 
été con¬ 
fondu. 


Tous les muscles de l'éminence hypothénar s’insèrent au côté interne de la 
première phalange du petit doigt, ou au cinquième métacarpien. Nous trou¬ 
vons, en outre, dans cette région un muscle peaucier : c’est le palmaire cutané. 

d. — PALMAIRE CUTANÉ. 

Couche musculaire très-mince, quadrilatère ( caro quœdam quadrata), située 
dans l’épaisseur du tissu adipeux qui revêt l’éminence hypothénar. 

a. Insertions . Ce muscle (Pô, fig. 476), qui semble, au premier abord, prendre 
ses insertions au bord interne de l’aponévrose palmaire moyenne, naît en réalité 
derrière celle-ci, par des faisceaux tendineux bien distincts, qui croisent per¬ 
pendiculairement la direction des fibres de l’aponévrose, et peuvent être suivis 
jusqu’au scaphoïde et au trapèze. A "ces fibres tendineuses succèdent des fais¬ 
ceaux charnus également distincts, lesquels se dirigent horizontalement en de¬ 
dans, et se terminent à la peau. 

ô. Rapports . Recouvert par la peau, à laquelle il adhère intimement, surtout 
par son extrémité interne, le palmaire cutané recouvre les muscles de l’éminence 
hypothénar, l’artère cubitale et le nerf cubital, dont il est séparé par l’aponévrose 
palmaire interne. 

c. Action. Ce muscle fronce la peau de l’éminence hypothénar. Il est destiné, 
suivant Renie, à protéger, par sa contraction, les vaisseaux et nerfs placés 
au-dessous de lui contre la pression des corps étrangers saisis dans la paume de 
la main. Quand nous fermons le poing, nous voyons se former sur le bord cu¬ 
bital de la main un sillon longitudinal, correspondant à ses insertions cutanées. 

2. — ADDUCTEUR DU PETIT DOIGT. 

C’est un muscle allongé, aplati, situé sur le bord interne de l’éminence hypo¬ 
thénar (A bq). 

a . Insertions. 11 naît du pisiforme et d’une expansion du cubital antérieur par 
des fibres aponévrotiques, auxquelles succèdent les fibres charnues. Celles-ci 
constituent un petit faisceau charnu fusiforme, verticalement dirigé, qui longe 
le plan interne du cinquième métacarpien, et vient s’insérer par un tendon 
aplati au côté interne de l’extrémité supérieure de la première phalange du 
petit doigt. 

ô. Rapports. L’adducteur du petit doigt est recouvert par l’aponévrose pal¬ 
maire externe et par le palmaire cutané; il recouvre l’opposant du petit doigt. 

c. Action. Ainsi que son nom l’indique, il est adducteur du petit doigt, par 
rapport au tronc; mais il est abducteur par rapport à l’axe delà main. 

3. —- COURT FLÉCHISSEUR DU PETIT DOIGT. 

Ce muscle (F^), situé en dehors du précédent, en est distinct autant par son 
insertion supérieure, qui se fait à la face interne du crochet de l’os unciforme, 
que par les vaisseaux et nerfs cubitaux, qui passent entre ces deux muscles pour 
pénétrer dans la région palmaire profonde. Du reste, les deux muscles offrent 
la même direction, les mêmes insertions inférieures et les mêmes rapports: 
aussi ont-ils été confondus par Chaussier en un seul muscle, sous la dénomina¬ 
tion d c carpo phalangien du petit doigt. 
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Ce muscle manque souvent ; mais on trouve toujours les libres charnues qui 
le constituent, fondues en quelque sorte avec les autres muscles. 

Action. Il fléchit légèrement le petit doigl. 


4. — OPPOSANT DU PETIT DOIGT. 

Généralement bien distinct des précédents, image fidèle de l’opposant du 
pouce, ce muscle est court, aplati, de forme triangulaire (O q). 

a. Insertions. Il naît du crochet de Tunciforme et de la partie voisine du liga¬ 
ment annulaire. De là, ses fibres se portent en dedans et en bas, d’autant plus 
courtes et plus rapprochées de la direction horizontale qu’elles sont plus élevées, 
et viennent s’attacher au bord interne du cinquième métacarpien dans toute 
sa longueur ( carpo-mètacarpien du-petit doigt , Chauss.). 

b. Rapports. L’opposant du petit doigt est recouvert par les muscles précé¬ 
dents et par l’aponévrose palmaire interne ; il recouvre le cinquième métacar¬ 
pien, l’interosseux correspondant et le tendon fléchisseur du petit doigt. 

c. Action . Il oppose le petit doigt au pouce, en le portant à la fois en avant et 
en dehors. 


D. — Muscles interosseux. 

Préparation. 1° Enlever, en arrière, les tendons des extenseurs ; 2° enlever, en avant, 
tous les tendons des muscles fléchisseurs, ainsi que les lombricaux, en conservant toute¬ 
fois l’insertion digitale de ces petits muscles ; 3° préparer et étudier l’aponévrose palmaire 
profonde, lame fibreuse qui revêt les muscles interosseux à la paume de la main, et qui 
envoie, entre les muscles de chaque espèce, un prolongement qui s’insère au bord anté¬ 
rieur de chacun des métacarpiens et renferme chaque muscle interosseux dans une 
gaine propre ; 4° après avoir étudié les aponévroses palmaires et dorsales, écarter les os 
du métacarpe de manière à déchirer les ligaments qui les unissent : les muscles interosseux 
seront alors à découvert dans toute leur étendue. 

Ainsi nommés à cause de la position qu’ils occupent, distingués les uns des 
autres par les noms numériques de premier, deuxième , troisième , les interosseux 
sont divisés en palmaires et dorsaux , à raison de leur situation plus ou moins rap¬ 
prochée de la paume ou du dos de la main. On les distingue encore en adduc¬ 
teurs et abducteurs des doigts. 

Ces muscles sont au nombre de deux pour chaque espace interosseux : l’un 
occupe le dos de la main, l’autre la face palmaire. Comme il y a quatre espaces 
interosseux, il semble qu’il devrait y avoir huit muscles interosseux. Cepen¬ 
dant les anatomistes modernes n’en admettent que sept, ce qui tient à ce que le 
premier interosseux palmaire, qui appartient au pouce, est décrit séparément, 
sous le titre de muscle adducteur du pouce. Cette séparation est motivée par la 
disposition spéciale que présente ce muscle : l’adducteur du pouce, en effet, ne 
s’insère pas entre le premier et le deuxième métacarpien, mais s’étend du pre¬ 
mier au troisième métacarpien, disposition importante, qui explique la grande 
étendue du mouvement d’adduction du pouce. 

Une description minutieuse des muscles interosseux serait inutile et fatigante 
tout à la fois; il me suffira d’indiquer la conformation générale de ces muscles 
et la loi qui préside à leur disposition. 


Il manque 
souvent. 

Action. 


U est la 
répétition 
de l’oppo¬ 
sant 

du pouce, 
lusertion 
à l’os cro¬ 
chu; 

Au cin¬ 
quième mé¬ 
tacarpien. 
Rapports. 

Action. 


Division on 
palmaires 
et dorsaux. 


Disposés 
par paires 
dans les 
quatre 
espaces 
interosseux. 

Pourquoi 
on n’admet 
que sept 
muscles 
interosseux. 


Inutilité 
d’une des¬ 
cription 
minutieuse, 
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Loi qui 
préside à 
la disposi¬ 
tion des 
muscles 
mterosseux 

L’adduc¬ 
tion et l'ab¬ 
duction 
doivent 
être envi¬ 
sagées par 
rapport à 
l’axe de la 
main, 
disposition 
générale 
du premier 
interosseux 
dorsal ; 
Du deuxiè¬ 
me; 

Du troisiè¬ 
me; 


Du 

quatrième. 


Disposition 
générale 
des inter¬ 
osseux 
palmaires : 
Du premier; 
Du deuxiè¬ 
me ; 

Du troisiè¬ 
me; 

Du qua¬ 
trième. 


Figure 
propre à 
la démons¬ 
tration 
de la 

disposition 
générale de 
ce muscle. 


Pour saisir d’un coup d’œil général l’ensemble des muscles interosseux, il faut 
les envisager au point de vue des mouvements d’adduction et d’abduction qu’ils 
impriment aux doigts. Mais on doit ici entendre les mots adduction et abduc¬ 
tion, non par rapport à l’axe du squelette, mais relativement à l’axe de la main. 
Or, l’axe de la main est représenté par une ligne qui passe par le troisième mé¬ 
tacarpien et par le doigt^du milieu. 
Cela étant admis, on peut établir que 
tous les interosseux dorsaux sont des 
abducteurs, et tous les interosseux pal¬ 
maires, des adducteurs.. 

Ainsi, le premier interosseux dorsal 
va du premier et du deuxième méta¬ 
carpien au côté externe de la première 
phalange de l’index : il est abducteur 
de l’index. Le deuxième interosseux 
dorsal est étendu du deuxième et du 
troisième métacarpien au côté externe 
de la première phalange du médius : 
il est abducteur du médius. Le troi¬ 
sième interosseux dorsal va du troi¬ 
sième et du quatrième métacarpien au 
côté interne de la phalange du meme 
tigure schématique représentant les muscles m grïius . [\ es t donc encore abducteur 

interosseux et les abducteurs de la main{*). , ,,. . ._ * - + 

K . du médius, puisqu il éloigné ce doigt 

de l’axe de la main. Le quatrième interosseux dorsal est étendu du quatrième 
et du cinquième métacarpien au côté interne de la première phalange du qua¬ 
trième doigt: il est encore abducteur du quatrième doigt par rapport à-l’axe 
de la main, bien que, comme le précédent, il soit adducteur par rapport à 
l’axe du corps (1). 

De meme, les muscles interosseux palmaires sont tous adducteurs par rap¬ 
port à l’axe de la main. Ainsi, le premier interosseux palmaire, qui est repré¬ 
senté par l’adducteur du pouce, et qui s’étend du troisième métacarpien au 
côté interne de la première phalange du pouce, est un adducteur par rapport à 
l’axe de la main, aussi bien que par rapport à l’axe du corps. Le deuxième inter¬ 
osseux palmaire, étendu du deuxième métacarpien au côté interne de la première 
phalange de l’index, est un adducteur, relativement à l’axe de la main et à 1 axe 
du corps. Le troisième interosseux palmaire, étendu du quatrième métacar¬ 
pien au côté externe de la première phalange de l’annulaire, est un adducteur 
par rapport à l’axe de la main. Enfin le quatrième interosseux palmaire, 
étendu du cinquième métacarpien au côté externe de la première phalange du 
petit doigt, est encore adducteur par rapport à l’axe de la main ; mais, de meme 
que le précédent, il est abducteur relativement à l’axe du corps. 

(*) Les interosseux dorsaux sont représentés par des lignes simples, les interosseux palmaires par des 
lignes de points, et les abducteurs par des lignes interrompues. 

(1) Pour .faciliter l’inteiligence de ce que je viens de dire, j’ai coutume de tracer sur 
le tableau cinq lignes, représentant les cinq doigts ; je prolonge la ligne du milieu pour 
servir d’axe ; je tire des lignes qui représentent l’axe de chacun des muscles interosseux 
soit dorsaux,’ soit palmaires, et la démonstration est d’une évidence palpable. 
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La disposition générale des interosseux peut se résumer dans cette loi très- 
simple : tous les interosseux dorsaux ont leur point fixe plus éloigné de l’axe de 
la main que leur point mobile; tous les interosseux palmaires ont leur point 
fixe plus rapproché de l’axe de la main que leur point mobile. 

i . — INTEROSSEUX DORSAUX. 

Muscles courts, prismatiques et triangulaires, penniformes, étendus des méta¬ 
carpiens à la première phalange et au tendon extenseur du doigt correspondant. 

a. Insertions. Les interosseux dorsaux (hl) naissent des deux métacarpiens 
entre lesquels ils sont placés, par deux insertions, que séparent les artères per¬ 
forantes. Mais tandis que l’une de ces insertions est bornée à la partie postérieure 
de la face latérale de l’un des métacarpiens, l’autre insertion occupe toute la 
longueur du plan latéral correspondant de l’autre métacarpien (d). De cette 
double insertion, les fibres charnues se rendent obliquement d’arrière en avant. 


Fig. 498. 



Muscles profonds de la paume de la main (*). 

autour d’un tendon aplati, qui n’est abandonné par les fibres charnues qu’au 
voisinage de l’articulation métacarpo-phalangienne, et qui se fixe, en s’épa¬ 
nouissant, en partie à l’extrémité supérieure de la première phalange, en partie 

(*) On a coupé à leurs insertions le court abducteur du pouce (Aôp), son court fléchisseur (F£p), son ad¬ 
ducteur (Adp), l’adducteur et le court fléchisseur du petit doigt [Lbq, F#) et la portion superficielle de 
l’opposant du pouce '(Op). — Op', portion profonde de l’opposant du pouce. — O q, opposant du petit 
doigt. — L, terminaison des muscles lomhricaux. — J d, interosseux dorsaux. — Jv, interosseux palmaires. 


(1) M. Broca a parfaitement observé que l’insertion à toute la longueur de la face la¬ 
térale du métacarpien avait toujours lieu du côté de la phalange à laquelle s’insère le 
muscle inférieurement. 


Lois des 
interosseux. 


Insertions 

métacar¬ 

piennes. 

Insertions 
mobiles : 
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I» A la 
première 
phalange ; 
2° Au ten¬ 
don de 
l’extenseur 
commun. 


Rapports : 
En arrière ; 


En avant ; 
Sur les 
côtés. 


Rapports 
avec les 
lombricaux, 


Action. 


Premier 

interosseux 

dorsal. 

Son étendue 


Son arcade 
fibreuse. 


Ses deux 
faisceaux 
distincts. 
Ses inser¬ 
tions pha- 
langiennes. 

Rapports. 


au bord du tendon de l’extenseur correspondant, dont il augmente beaucoup la 
largeur. Cette insertion au tendon a lieu au niveau de la portion moyenne de 
la première phalange. Au voisinage de cette double insertion, le corps charnu 
du muscle se divise en deux faisceaux inégaux, dont le plus considérable est 
celui qui se rend au tendon extenseur : cette disposition est commune aux inter¬ 
osseux dorsaux et palmaires. Pour ne rien omettre, j’ajouterai que les faisceaux 
phalangiens du premier et du deuxième interosseux dorsal sont les plus vo¬ 
lumineux. 

6. Rapports . Les interosseux dorsaux répondent, en arrière, à la face dorsale 
de la main et aux tendons des muscles extenseurs, dont ils sont séparés par une 
lame aponévrotique très-mince, à fibres transversales, tendue entre les méta¬ 
carpiens voisins. En avant, ils se voient dans la paume de la main, à côté des 
interosseux palmaires, et, de môme que ces derniers, ils sont recouverts par 
les muscles et les tendons qui occupent la région palmaire, et séparés de ces 
muscles et de ces tendons par l’aponévrose palmaire profonde. Une ligne cellu¬ 
leuse parfaitement distincte, ou plutôt une cloison aponévrotique, sépare l’une 
de leurs faces latérales de l’interosseux palmaire correspondant ; l’autre face 
latérale répond, dans toute sa longueur, au métacarpien sur lequel il s’implante. 

Les rapports des tendons des interosseux dorsaux (et cette disposition leur est 
commune avec les interosseux palmaires) avec les tendons des lombricaux 
sont remarquables : ces derniers vont s’insérer exclusivement aux bords corres¬ 
pondants des tendons interosseux, ou plutôt ils s’unissent à ces tendons, dont 
ils sont d’abord distincts, et avec lesquels ils finissent par se confondre. (Voyez 
plus haut Muscles lombricaux .) 

c. Action . Ces muscles sont évidemment abducteurs de la première phalange des 
doigts par rapport à l’axe de la main. Nous verrons dans un instant qu’ils sont 
en même temps extenseurs des deux dernières phalanges des doigts et, en 
outre, fléchisseurs de la première. 

Le premier interosseux dorsal mérite seul une description spéciale. Plus con¬ 
sidérable que ses congénères, vu l’ampleur de l’espace interosseux qufil occupe, 
aplati, triangulaire, il naît par deux insertions, que sépare,’non poinfune artère 
perforante, mais l’artère radiale elle-même 3 une arcade fibreuse complète, pour 
le passage de ce vaisseau, le demi-anneau que forme l’intervalle des deux pre¬ 
miers métacarpiens. L’insertion externe se fait à la moitié supérieure du bord 
interne du premier métacarpien ; l’insertion interne, à toute la longueur de la 
face externe du deuxième métacarpien et aux ligaments qui l’unissent au tra¬ 
pèze. Nées de cette double insertion, les fibres charnues forment deux gros 
faisceaux, parfaitement distincts dans la moitié supérieure de la longueur du 
muscle, et dont les fibres convergent autour d’un tendon qui va se fixer, en 
partie au côté externe de la première phalange de l’index, en partie au bord 
correspondant du tendon des extenseurs de l’index. 

Recouvert, en arrière, par la peau, le premier inter-osseux dorsal répond, en 
avant, à l’adducteur du pouce et à son court fléchisseur, excepté en bas, où il 
répond à la peau. Son bord inférieur, oblique en bas et en dedans, est sous- 
cutané et croise à angle très-aigu le bord correspondant de l’adducteur du 
pouce. 

2 . — INTEROSSEUX PALMAIRES. 

Moins considérables que les précédents, comme eux courts, prismatiques et 
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triangulaires, denM-pemiiformes, au nombre de trois, d’après les auteurs, au 
nombre de quatre, si nous classons parmi eux Tadducteur du pouce, les inter¬ 
osseux palmaires (Jr) occupent tous la paume de la main, comme leur nom 
l'indique. 

a. Insertions, Ils sont étendus de toute la longueur de l’un des métacarpiens 
limitant l’espace interosseux qu’ils occupent, à l’extrémité postérieure de la 
première phalange de l’un des doigts correspondants, et au bord correspondant 
du tendon du muscle extenseur commun, dont ils augmentent beaucoup la 
largeur. 

Les interosseux palmaires naissent, non comme les interosseux dorsaux, de 
deux métacarpiens, mais d’un seul métacarpien; encore leur insertion n’oc- 
eupe-t-elle que les deux tiers antérieurs environ de la face latérale de cet os. 
Aussi les interosseux palmaires sont-ils recouverts, en arrière, par les 
interosseux dorsaux, tandis que ceux-ci, s’insérant à toute l’épaisseur de la face 
latérale de l’autre métacarpien, proéminent éga¬ 
lement dans la paume de la main. Du reste, leur 
insertion aux bords des tendons du muscle exten¬ 
seur commun des doigts est identiquement la 
meme que celle des interosseux dorsaux. 

h. Rapports . Recouverts par les tendons des 
muscles fléchisseurs et par les muscles de la 
région palmaire, les interosseux palmaires ré¬ 
pondent, en arrière, aux interosseux dorsaux ; 
par un de leurs côtés, à l’interosseux dorsal 
du doigt correspondant; par l’autre côté, au 
métacarpien qui leur sert d’origine. 

c. Action . Évidemment ces muscles sont ad¬ 
ducteurs des doigts relativement à l’axe de la 
main. De même que les interosseux dorsaux, 
ces muscles sont en outre extenseurs des deux 
dernières phalanges des doigts et fléchisseurs de 
la première phalange. 

Pour exposer clairement ces derniers effets 
des interosseux dorsaux et palmaires, il est né¬ 
cessaire de rappeler préalablement la disposi¬ 
tion que présentent les tendons extenseurs. 

Au moment où le tendon de l’exlenseur com¬ 
mun propre de chaque doigt a franchi l’articu¬ 
lation métacarpo-phalangienne, il s’élargit, en 
s’aplatissant, et se divise en trois bandelettes : 
une médiane et deux latérales. La bandelette 
médiane va s’insérer à l’extrémité postérieure 
de la deuxième phalange ; les deux latérales, 
d’abord séparées par un intervalle triangulaire, à base supérieure, des ten¬ 
dons réunis de l’interosseux et du lombrical correspondants, s’unissent aces 



Tendon extenseur vu par la face 
antérieure (*). 


(*) *, insertion à l'articulation métacarpo-phalangienne.— **, expansion tendineuse des muscles lombri- 
caux et interosseux et des ligaments dorsaux.— f, tendon extenseur de la seconde phalange, coupé au 
niveau de son insertion. — +t, tendon extenseur de la dernière phalange, également coupé au niveau de 
son insertion. 


Situation. 


Insertions. 


L’insertion 
métacar¬ 
pienne ne se 
fait qu’à 
un seul os. 


Insertions 
sur les 
tendons 
extenseurs. 


Rapports. 


Action. 


Division de 
l'extenseur 
commun 
en 

trois ban¬ 
delettes. 

Union des 
tendons 
interosseux 
et lombri- 
caux aux 
tendons de 
l’extenseur 
commun. • 
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Mouvement 
opéré : 
1° parle 
tendon de 
l’extenseur 
commun; 

2° Par les 
tendons 
des inter- 
osseux. 


Part 

que pren¬ 
nent 

l’extenseur 
commun 
et les inter¬ 
osseux à 
l’extension. 
Les 

interosseux 
fléchissent 
la première 
phalange 
sur le méta¬ 
carpien. 


tendons, et le ruban fibreux qui en résulte arrive bientôt sur les parties laté¬ 
rales et postérieures de l'articulation de la première avec la seconde phalange. 
Au-dessous de l’extrémité supérieure de la deuxième phalange, le ruban ten¬ 
dineux droit et le ruban tendineux gauche convergent, se confondent, et le fais¬ 
ceau unique qui en résulte s’insère enfin sur l’extrémité supérieure de la troi¬ 
sième phalange ou phalange onguéale. Dans l’intervalle triangulaire indiqué 
tout à l’heure, se voient des fibres aponévrotiques parallèles qui, partant des 
tendons réunis de l’interosseux et du lombrical, vont sur la face dorsale du 
tendon extenseur, qu’ils appliquent contre la phalange. 

Or, si l’on exerce une forte traction sur le tendon extenseur de chaque doigt, 
de manière à simuler la contraction du muscle extenseur, on voit que la pre¬ 
mière phalange est énergiquement renversée sur le métacarpien correspon¬ 
dant, la deuxième sur la première, mais d’une manière beaucoup moins pronon¬ 
cée ; tandis que la troisième phalange ne s’étend que très-incomplètement sur 
la deuxième. Si l’on exerce, de chaque côté et à la fois, une traction forte sur les 
tendons des interosseux etlombricaux réunis, lesquels, comme nous l’avons dit, 
vont s’unir aux bandelettes latérales du tendon de l’extenseur commun, on voit 
la troisième phalange s’étendre très-énergiquement ( 4 ) sur la deuxième, et 
celle-ci moins énergiquement sur la première. 

Il est donc évident qu’il existe pour les extenseurs des doigts une disposition 
analogue à celle que présentent les fléchisseurs, à savoir : 4 ° un muscle exten¬ 
seur de la deuxième phalange sur la première et de celle-ci sur le métacarpien 
correspondant : c’est le muscle extenseur commun, qui correspond au muscle 
fléchisseur superficiel des doigts; 2° des muscles extenseurs de la troisième pha¬ 
lange sur la deuxième : ce sont les interosseux dorsaux et palmaires, qui ont 
pour accessoires les lombricaux, correspondant au muscle fléchisseur profond 
des doigts. 

Les interosseux dorsaux et palmaires ont encore un autre usage, celui de flé¬ 
chir la première phalange sur le métacarpien correspondant, lorsque la pre¬ 
mière phalange n’a pas été préalablement étendue par la contraction de l’exten¬ 
seur; et, chose bien remarquable, la traction exercée sur les tendons de ces mus¬ 
cles, en meme temps qu’elle opère la flexion de la première phalange sur le 
métacarpien, étend énergiquement la troisième phalange sur la deuxième, et 
consécutivement la deuxième sur la première. 

Les résultats fournis par la galvanisation localisée à M. Duchenne ont con¬ 
firmé ces données de l’anatomie (2). 


(1) Cette extension est portée jusqu’à un léger renversement en arrière de la troisième 
phalange sur la deuxième. 

(2) Les expériences de M. Duchenne ont été faites sur des individus dont les interos¬ 
seux étaient atrophiés, circonstance qui permettait d’analyser exactement la part que 
prennent les extenseurs aux mouvements d’extension. 

Les interosseux dorsaux et palmaires ne sont pas seulement les accessoires de l’ex¬ 
tenseur commun, comme l’avait fait admettre l’union intime de leurs tendons avec ceux 
de ce muscle : ils sont les extenseurs directs principaux de la troisième phalange sur la 
deuxième, et, par suite, de la deuxième phalange sur la première. Le tendon de l’exten¬ 
seur commun n’est qu’accessoire pour l’extension des deux dernières phalanges, tandis 
qu’il est l’extenseur exclusif de la première phalange sur le métacarpe. L’anatomie patho¬ 
logique et la pathologie m’avaient déjà conduit à cette détermination, aussi bien que l’expé¬ 
rimentation électro-physiologique;ainsi, la paralysie avec atrophie des muscles interosseux, 
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E. — Aponévroses de la main. 

Ces aponévroses comprennent ; 1° le ligament annulaire dorsal du poignet 
et l’aponévrose dorsale du métacarpe; 2° le ligament annulaire antérieur 
du carpe; 3 ° l’aponévrose palmaire; 4 °les gaines des tendons fléchisseurs des 
doigts. 

1 . — LIGAMENT ANNULAIRE DORSAL DU POIGNET ET APONÉVROSE DORSALE DU MÉTACARPE. 

Nous pouvons considérer le ligament annulaire dorsal du poignet comme une 
dépendance de l’aponévrose antibrachiale, qui, parvenue au niveau du poignet, 
est renforcée par un grand nombre de fibres. C’est une bandelette d’un et 
demi à deux centimètres de largeur, obliquement jetée en dedans et en bas sur 
les tendons extenseurs de la main, interrompue par des ouvertures vasculaires, 
et qui ne se distingue de l’aponévrose antibrachiale que par son épaisseur un 
peu plus considérable et par sa disposition en faisceaux parallèles. Elle naît, en 

Eig. 500. Fig. 501. 




Face dorsale de Vaponèvrose du poignet (*). Côté cubital de Vaponévrose du poignet (**). 

dedans, de l’os pisiforme et du pyramidal, contourne le côté interne du carpe, 
puis sa face postérieure, s’attache au bord externe de la coulisse que le radius 

(*) Ue, tendon du cubital postérieur. — E qp, extenseur propre du petit doigt. — Eclc, extenseur commun. 
— Web j Bel, radiaux externes. — Epi, E pb, long et court extenseur du pouce. - Api, long abducteur du 
pouce. — ce, ligament dorsal du carpe. — cc 1 , faisceaux de ce ligament qui se fixent au pisiforme. — 
cc2, faisceaux qui se terminent au pisiforme et au 5 e métacarpien. — ce 3 , faisceaux qui contournent le bord 
radial de l’avant-bras pour passer sur la face antérieure et contribuer à former le ligament annulaire an¬ 
térieur. — epl, crête qui limite, en dehors, la gouttière du long extenseur du pouce. 

(**) Pt, os pisiforme. — Ut, muscle cubital antérieur. — E qp, extenseur propre du petit doigt. — Edc, 
extenseur commun.— 2, muscles de l’éminence hypothénar. — epl, crête verticale qui limite, en dehors, la 
gouttière du long extenseur du pouce. — ce*, fibres du ligament dorsal se fixant au pisiforme. — cc2, fibres 
qui vont de l’apophyse styloïde du radius au pisiforme et au 5 e métacarpien. — *, fibres du ligament dorsal 
du carpe qui se continuent avec l’aponévrose antibrachiale. — **, fibres qui se fixent au tendon du cubital 
antérieur. 

dans les cas de section du nerf cubital, la paralysie avec atrophie des muscles extenseurs 
des doigts, dans les cas de section du nerf radial, et enfin la paralysie des extenseurs des 
doigts, dans les paralysies saturnines, démontrent de la manière la plus évidente la part 
qui revient à chaque ordre de muscles dans les mouvements des doigts. 


11 est une 
dépendance 
dé l’apo¬ 
névrose an¬ 
tibrachiale. 
Ses limites. 
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Son trajet 
demi- 
circulaire. 


11 concourt 
à former 
six gaines 
pour les 
tendons 
extenseurs 
des doigts. 


Synoviales 
qui les 
tapissent. 


Aponévrose 
dorsale du 
métacarpe. 


fournit aux deux muscles radiaux externes, et semble s’interrompre dans ce point, 
renaît de ce bord externe pour recouvrir le côté externe du poignet, et se termine 
en s’insérant, partie au radius, partie à l’aponévrose antibrachiale. Sa face pos¬ 
térieure n’adhère à la peau que par un tissu cellulaire lâche. De sa face anté¬ 
rieure naissent des prolongements fibreux qui s’interposent entre les tendons 
nombreux cheminant sur les régions dorsale et externe du carpe, et convertissent 

en canaux les coulisses ou 
gouttières qui sillonnent les 
extrémités inférieures du 
radius et du cubitus. Ainsi, 
en procédant de dedans en 
dehors et d’avant en arrière, 
nous trouvons, 1° la gaîne 
du cubital postérieur, qui 
est extrêmement forte, se 
prolonge au-dessous du cu¬ 
bitus et conduit le tendon 
jusqu’au cinquième méta¬ 
carpien; 2° une gaîne com¬ 
plètement fibreuse dans toute 
sa longueur, appartenant au 
tendon de l’extenseur propre 
du petit doigt; 3 ° une forte 
gaîne destinée à l’extenseur commun des doigts et à l’extenseur propre de 
l’index; 4 ° et 5 ° deux gaines, distinctes au niveau du radius, l’une, pour les 
deux radiaux externes, l’autre, pour le long extenseur du pouce, lesquelles 
gaînes se confondent plus bas en une seule gaîne, complètement fibreuse; 
6 ° une gaîne particulière pour les tendons réunis du long abducteur et du court 
extenseur du pouce. Toutes ces gaînes sont d’ailleurs tapissées par des syno¬ 
viales, qui remontent assez loin au-dessus du ligament dorsal, et qui, d’une 
autre part, conduisent les tendons très-bas, quelquefois jusqu’à leur termi¬ 
naison. 

L 'aponévrose dorsale du métacarpe fait suite au ligament annulaire dorsal : 
c’est une lame aponévrotique très-mince, composée de fibres transversales, qui 
sépare les tendons extenseurs des vaisseaux et nerfs sous-cutanés. Un tissu cellu¬ 
laire lâche, extensible et élastique, remplace à ce niveau les synoviales à l’égard 
des tendons extenseurs, dont il permet le glissement facile. 

2 .*— LIGAMENT ANNULAIRE ANTÉRIEUR DU CARPE. 

La gouttière profonde que présente la face antérieure du carpe est convertie 


Fig. 502. 



Section horizontale du poignet , passant par la tête 
du grand os G {*). 


(*) L, L, semi-lunaire. — H, os erochu. — Pz, pisiforme. — P y, pyramidal. — S, scaphoïde. — P/, 
palmaire grêle. — vp, ligament annulaire antérieur du carpe. — vp ', lame fibreuse qui sépare le tendon 
du radial antérieur des vaisseaux et nerfs radiaux. — cc 1 , faisceaux du ligament dorsal du carpe qui se 
fixent au pisiforme. —ce*, faisceaux qui contournent le bord radial pour se joindre au ligament annulaire 
antérieur. — cc 4 , lame superficielle du ligament annulaire antérieur du carpe. — Les chiffres désignent les 
gaînes tendineuses des muscles de la main et des doigts. — 1, cubital postérieur. — 2, extenseur propre 
du petit doigt. — 3, extenseur commun des doigts et extenseur propre de l’indicateur. — 4, premier et 
second radial externe. — 5, long extenseur du pouce. — 6, long abducteur et court extenseur du pouce. 
— 7, radial antérieur. — 8, fléchisseur commun sublime et fléchisseur profond des doigts, et long fléchis¬ 
seur du pouec. 
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en canal par une bandelette fibreuse extrêmement épaisse, appelée ligament an¬ 
nulaire antérieur du carpe ( vp ). Ce ligament naît, en dedans, par deux origines 
bien distinctes, que sépare le nerf cubital, 1° du pisiforme et du tendon du cu¬ 
bital antérieur ; 2° de l’os crochu. Le premier faisceau se porte de haut en bas, 
le second transversalement; de là, leurs fibres réunies, les unes transversales, 
les autres croisées en 
sautoir, vont se termi¬ 
ner au trapèze et au 
scaphoïde, en envoyant 
une expansion à l’apo¬ 
névrose de l’éminence 
thénar, avec laquelle 
elles se continuent. Du 
reste, ce ligament, qui 
est extrêmement résis¬ 
tant et dans lequel se 
confondent les aponé¬ 
vroses d’insertion des 
muscles du thénar et de 
l’hypothénar, fait suite, 
en haut, à l’aponévrose 
antibrachiale, laquelle 
s’épaissit beaucoup im¬ 
médiatement au-dessus 
de lui, reçoit, en avant, le tendon épanoui du palmaire grêle et se continue, 
par son bord inférieur, avec l’aponévrose palmaire. On ne voit et on ne décrit 
ordinairement que la plus petite portion de ce ligament, sa portion libre. Si 
l’on veut s’en faire une bonne idée, il convient d’enlever avec précaution les 
muscles qui s’insèrent à sa face antérieure; on voit alors que ce ligament 
décrit, en dehors, une courbe à concavité interne, pour aller s’attacher au 
scaphoïde et au trapèze, et que c’est dans son épaisseur qu’est creusée la 
gaine du radial antérieur, gaine complètement fibreuse en haut ( fig . 503), 
osseuse et fibreuse en bas, où elle convertit en canal la gouttière du trapèze 
(fig- 504). 

Tandis qu’il existe en arrière, pour le ligament dorsal du carpe, presque au 
tant de gaines synoviales qu’il y a de tendons, ici neuf tendons et le nerf médian 
forment un faisceau unique, lubrifié par deux synoviales seulement : l’une, qui 
est en dehors, appartient au tendon du long fléchisseur du pouce; l’autre, qui est 
en dedans, est commune aux tendons du petit doigt et à ceux de l’annulaire. 
Quant aux tendons de l’index et du médius et au nerf médian, ils ne sont en¬ 
tourés habituellement, chez les jeunes sujets, que par du tissu cellulaire très- 
lâche, et ne possèdent de synoviale que chez les hommes adultes. Cette syno- 


Fig. 503. 



Sa double 
origine en 
dedans. 


Sa conti¬ 
nuité avec 
l’aponévrose 
anti- 

braehiale. 


Gaine du 
radial 
antérieur. 

Deux 

synoviales, 

rune 

externe, 

l’autre 

interne. 


U) C, grand os — T rd, trapézoïde. — T r, trapèze. — M 1 , premier métacarpien. — Ue, tendon du cubital 
postérieur. — E dq, tendon de l’extenseur du petit doigt. — Ee?e, Eip y tendons de l’extenseur eommun des 
doigts et de l’extenseur propre de l’indieateur.— Reô, R el, tendons du second et du premier radial externe. 
— r y vaisseaux radiaux. — Epi , Epb , tendons du long et du court extenseur du pouee. — Ri, tendon du 
radial antérieur. — F pi, tendon du long fléchisseur du pouee. — Nm, nerf médian. — u y nerf et vaisseaux 
cubitaux. — Pô, palmaire cutané. — 1, museles de l’éminence thénar. — 2, muscles de l’éminence hypo- 
thénar. — A, aponévrose palmaire. — vp, ligament annulaire antérieur du carpe. — vpr, ligament rayonné 
du carpe. 
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La syno- 
vialedulong 
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Sa double 
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viale moyenne, accidentelle, suivant M. Gosselin (1), communique quelquefois 
avec celle du côté interne. 

La synoviale externe et la synoviale interne se prolongent, en haut, au-dessus 
du ligament annulaire du carpe; en bas, elles communiquent généralement, la 
première, avec la gaine synoviale du pouce, la dernière, avec la gaine synoviale 
du petit doigt. Surles tendons qui vont à l’annulaire, la bourse synoviale interne 
se termine en cul-de-sac, à plusieurs centimètres au-dessus de l’articulation 
métacarpo-phalangienne correspondante. 

Il suit de là que les synoviales des gaines tendineuses phalangiennes du pouce 
et du petit doigt sont une dépendance des grandes synoviales du carpe, tandis 
que les synoviales des gaines tendineuses phalangiennes des autres doigts en sont 
tout à fait indépendantes. Cette disposition, qui offre le plus grand intérêt en 
anatomie chirurgicale, ainsi que l’a fort bien indiqué M. Maslieurat-Lagémard, 
n’est cependant pas constante (2). On trouve souvent, chez l’adulte, la gaine 
synoviale des tendons du petit doigt terminée en cul-de-sac, comme celle des 
doigts du milieu, au niveau de la tête du métacarpien. 

Je ferai remarquer, en outre, qu’au niveau du carpe, la synoviale destinée au 
long fléchisseur propre du pouce n’est pas toujours indépendante de la synoviale 
interne ou de la synoviale moyenne, quand elle existe; la communication peut 
se faire par une ouverture plus ou moins considérable, située en arrière des 
tendons. 

On peut rendre parfaitement évidente la disposition des synoviales du carpe 
en les insufflant soit par le haut, soit par le bas, ou en y injectant un liquide 
coloré. Voici le mode d’insufflation le plus convenable rouvrez la gaine synoviale 
du tendon du petit doigt au niveau de l’articulation de la deuxième avec la troi¬ 
sième phalange, introduisez un chalumeau et insufflez; faiteslamême opération 
sur la gaine synoviale du pouce. 

3. — APONÉVROSE PALMAIRE. 

U aponévrose palmaire forme une gaine commune à tous les muscles de la 
paume de la main, et se divise en trois portions : une moyenne , qui est l’aponé¬ 
vrose palmaire proprement dite, et deux latérales . 

a . Portion moyenne. C’est la seule qui soit généralement décrite sous le nom 
d’aponévrose palmaire; elle est triangulaire, forte, mais d’une épaisseur va¬ 
riable, et bride d’une manière efficace les nombreux tendons subjacents. 

Elle naît supérieurement par deux origines bien distinctes : 1° du tendon du 
palmaire grêle, dont cette aponévrose semble l’épanouissement; 2° de la face 
antérieure ou du bord inférieur du ligament annulaire antérieur du carpe (3). 

(1) Recherches sur les kystes synoviaux de la main et du poignet. (Mém. de VAcad, de 
Md., t. XVI.) 

(2) Voy. Gazette médicale , 1840 : De Vanatomie descriptive et chirurgicale des aponé¬ 
vroses et des membranes synoviales de la main. 

(3) Voici comment a lieu la continuité du palmaire grêle et de l’aponévrose palmaire 
ce tendon, parvenu à trois travers de doigt au-dessus de l’articulation du poignet, s’échappe, 
on quelque sorte, de dessous l’aponévrose antibrachiale, par laquelle il était contenu, 
semble subjacent à la peau,, dont il est néanmoins séparé par une lame aponévrotique fort 
mince, et s’épanouit au niveau du ligament annulaire du carpe, avec lequel ses fibres 
semblent se confondre. 
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Étroite et épaisse à son origine, qui constitue son angle supérieur, l'aponé¬ 
vrose palmaire va s’élargissant et s’amincissant de haut en bas, en formant un 
triangle isocèle très-régulier, et, parvenue au niveau des têtes des métacarpiens, 
s’épanouit et se divise en huit languettes pour les quatre derniers doigts. A l’en¬ 
droit de cette division, qui forme la base du triangle qu’elle représente, l’aponé- 

Fig. 504. 


Ri PI ce* 



Aponévrose palmaire, face antérieure (*). Aponévrose palmaire, face antérieure (" 4 J. 


vrose palmaire est bridée et complétée, les vides qu’elle laisse par son épanouis¬ 
sement, sont remplis par des fibres transversales très-fortes, qui se comportent 
delà manière suivante : la couche superficielle de ces fibres mesure toute la 
longueur de la base du triangle ; la couche profonde forme, pour chacun des 
quatre derniers métacarpiens, une gouttière qui va se continuer avec le liga¬ 
ment métacarpien inférieur. 

Il résulte de cette disposition sept arcades, savoir : 1° quatre arcades ou demi- 
canaux fibreux sous lesquels passent les tendons des muscles fléchisseurs, arcades 
ou gaines qui se continuent avec les gaines fibreuses phalangiennes de ces 
tendons; 2° trois arcades intermédiaires ou intermétacarpiennes, qui donnent 
passage aux vaisseaux et aux nerfs collatéraux des doigts, et aux muscles lombri- 
caux. Toutes ces arcades sont de véritables canaux fibreux. Pour en avoir une 
bonne idée, incisez verticalement l’aponévrose palmaire : vous verrez des prolon¬ 
gements aponévrotiques ou languettes se détacher de la face profonde de l’apo¬ 
névrose au niveau des arcades, ces languettes se contourner sur les côtés des 


(*) Uï, cubital antérieur. — P/, pisiforme. — Pô, Pô, palmaire cutané. — Nw, nerf cubital ; point où il 
se bifurque. — Rf, muscle radial antérieur. — P/, tendon du palmaire grêle, s’épanouissant dans l’aponé¬ 
vrose palmaire. — cet, fibres du ligament dorsal du carpe qui se fixent au pisiforme. — cc 2 fibres qui se 
fixent au pisiforme et au 5 e métacarpien. — ce 3 , fibres qui contournent le bord radial de l’avant-bras et 
s’unissent au ligament annulaire antérieur. — cd*, lame superficielle du ligament annulaire antérieur du 
carpe. — vp, ligament annulaire antérieur. — 1, muscles du thénar. — 2, muscles de l’hypothénar. — 
*, fibres du ligament dorsal du carpe qui se continuent avec l’aponévrose antibrachiale. — **, fibres qui se 
fixent au tendon du cubital antérieur. 

I**) Les faisceaux du ligament dorsal du carpe qui s’attachent au pisiforme et au tendon du cubital anté¬ 
rieur, ainsi que ce tendon, ont été coupés à leur insertion. — fj ouverture par laquelle pénètre la branche 
profonde du nerf cubital. 
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A l’apo¬ 
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tendons pour les embrasser et venir se continuer avec les ligaments antérieurs 
des articulations métacarpo-phalangiennes, avec les ligaments métacarpiens 
inférieurs et avec les ligaments latéraux des articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes. 

Du reste, l’aponévrose palmaire est intimement unie à la peau par des prolon¬ 
gements fibreux extrêmement multipliés, d’autant plus solides qu’on les examine 
plus inférieurement ; sa face profonde adhère non moins intimement au liga¬ 
ment annulaire du carpe, recouvre l’arcade artérielle dite palmaire super¬ 
ficielle, le nerf médian, le nerf cubital, et les tendons fléchisseurs; du tissu cel¬ 
lulaire lâche, très-extensible, la sépare de ces parties et permet le glissement 
facile des tendons. De son bord interne se détache un prolongement antéro-pos¬ 
térieur très-fort, qui se continue avec l’aponévrose interosseuse et sépare la 
région palmaire moyenne de la région palmaire interne ; de son bord externe se 
détache un prolongement moins épais, qui s’enfonce entre les muscles de 
l’éminence thénar et le premier lombrical, et se continue avec l’aponévrose 
d’enveloppe de l’éminence thénar. A l’aponévrose palmaire médiane se rattache 
le petit muscle dit •palmaire cutané , qui prend ses insertions, non sur le bord 
interne de l’aponévrose, mais derrière cette aponévrose, et dont les fibres ten¬ 
dineuses transversales peuvent être suivies jusque sur l’éminence thénar. 

Gomme appendices de l’aponévrose palmaire, je noterai 1° quatre languettes 
cutanées , parfaitement décrites par Dupuytren, qui se détachent des languettes 
terminales de l’aponévrose palmaire et viennent se continuer avec une couche 
fort remarquable de fibres transverses interdigitales, signalées par Gerdy, et qui 
soulèvent le repli cutané interdigital. Cette couche de fibres transverses, qui se 
voit à la réunion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs delà première 
phalange, se compose de plusieurs ordres de faisceaux, dont les plus superficiels 
passent au-devant de plusieurs doigts, et dont les plus profonds se croisent en 
sautoir dans l’espace interdigital et vont d’une phalange à l’autre. De cette 
couche transversale partent des languettes fibreuses qui vont se continuer sur 
les côtés de la première phalange, jusqu’au niveau de l’articulation de cette pre¬ 
mière phalange avec la deuxième. 

b et c. Aponévroses palmaires externe et interne . Ce sont deux lames aponévia¬ 
tiques assez ténues, qui servent de gaine, l’une, aux muscles de l’éminence 
thénar, l’autre, à ceux de l’éminence hypothénar. Toutes deux se continuent 
avec l’aponévrose palmaire moyenne. L’externe semble, en grande partie, 
l’expansion du tendon du long abducteur du pouce, l’interne, celle du tendon 
du cubital antérieur. Je ferai remarquer que l’aponévrose du muscle palmaire 
cutané vient s’ajoutera l’aponévrose palmaire externe, en passant derrière l’a¬ 
ponévrose palmaire moyenne. C’est aux limites entre ces aponévroses et l’aponé¬ 
vrose palmaire moyenne que se voient les deux cloisons antéro-postérieures qui 
divisent la paume de la main en trois gaines bien distinctes : l’une, médiane, 
que complète l’aponévrose interosseuse, destinée à tous les tendons fléchisseurs, 
aux principaux vaisseaux et nerfs de la main ; les deux autres latérales, qui bri¬ 
dent les muscles des éminences thénar et hypothénar. 

4. — gaines fibreuses et synoviales des tendons fléchisseurs des doigts. 

Au sortir des arcades ou plutôt des gaines si remarquables que leur forme l’a¬ 
ponévrose palmaire, immédiatement au-dessus des articulations métacarpo-plia- 


MUSCLES DU BASSIN. 


713 


langiennes, chaque paire de tendons fléchisseurs est reçue dans une gaine 
fibreuse spéciale, qui ne l’abandonne qu’à la dernière phalange. Nous avons vu 
(p. 211) que la face antérieure des premières et des deuxièmes phalanges est 
comme creusée en gouttière longitudinale. Aux bords de cette gouttière s’at¬ 
tache un demi-cylindre fibreux fort régulier, qui a juste la capacité nécessaire 
pour loger les deux tendons fléchisseurs. Cette gaine, très-résistante, ne s’affaisse 
nullement lorsque les tendons ont été enlevés, et l’on peut se faire une idée 
exacfe de son importance, en examinant ce qui se passe lors de la contraction des 
muscles fléchisseurs, quand elle a été divisée. Elle résulte de la succession d’un 
grand nombre de demi-anneaux superposés et parallèles, fortement pressés les 
uns contre les autres et formant un demi-cylindre ordinairement continu au 
niveau du corps des phalanges, plus rares et meme disparaissant complètement 
au niveau des articulations et des extrémités osseuses qui constituent ces articu¬ 
lations. Les dernières fibres qui partent des bords de la gouttière au voisinage de 
l’extrémité articulaire des phalanges, vont tantôt sur le ligament glénoïdien de 
l’articulation, sans passer du côté opposé, tantôt s’entre-croisent en X sur la face 
antérieure de l’articulation, avant de s’insérer sur ce ligament (1). 11 m’a semblé 
que, dans le mouvement de flexion, ces anneaux circulaires s’enfonçaient les 
uns sous les autres. La gaine fibreuse cesse entièrement au-dessus de l’articula¬ 
tion de la deuxième phalange avec la troisième. 

Une synoviale extrêmement remarquable, qui se prolonge en haut jusqu’au- 
dessous des arcades formées par l’aponévrose palmaire, tapisse, d’une part, la 
gaine ostéo-fibreuse dans toute sa longueur, en y adhérant intimement, et, 
d’autre part, se déploie sur les tendons fléchisseurs, à chacun desquels elle 
constitue une gaine. Les synoviales des trois doigts médians sont indépendantes 
des synoviales du carpe, avec lesquelles communiquent ordinairement celles du 
pouce et du petit doigt. 

La synoviale des doigts forme deux et souvent trois ou quatre replis triangu¬ 
laires, à base tournée en haut, tout h fait analogues au ligament adipeux du 
genou : de ces replis, un, supérieur, situé au niveau de l’extrémité supérieure 
de la première phalange, va du tendon du fléchisseur sublime à celui du flé¬ 
chisseur profond ; un, inférieur, est étendu de l’écartement des deux demi- 
tendons du fléchisseur sublime aux tendons du fléchisseur profond; d’autres, 
moyens, vont de la phalange aux tendons. On voit très-bien ces replis synoviaux, 
en soulevant les tendons fléchisseurs et en les écartant des phalanges. Ces replis 
synoviaux sont très-probablement destinés à soutenir les vaisseaux nourriciers 
des tendons, et non à lier ces tendons entre eux. 

SECTION IV. — MUSCLES DES MEMBRES ABDOMINAUX. 

Les muscles des membres abdominaux se rapportent à quatre classes: muscles 
du bassin, muscles de la cuisse, muscles de la jambe et muscles du pied. 

§ 1. - MUSCLES DU BASSIN. 

Les muscles du bassin se divisent en ceux qui occupent la région postérieure 
et supérieure ou fessière de cette ceinture osseuse et ceux qui en occupent la 

(1) Nous avons déjà dit un mot de cette disposition à l'occasion des ligaments des arti¬ 
culations pli alan giennes. 
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région inférieure et antérieure, appelée par Bichatrégion pelvi-trochantérienne. 
Les premiers sont : les trois fessiers, grand, moyen et petit; les seconds com¬ 
prennent le pyramidal, l'obturateur interne, les jumeaux, le carré fémoral et 
l'obturateur externe. 

Le muscle iliaque, qui pourrait être considéré, ajuste titre, comme appar¬ 
tenant au bassin, a été décrit à l’occasion de la région lombaire, en même 
temps que le psoas, sous le titre de psoas-iliaque. 

A. — Région fessière. 

, i . — GRAND FESSIER. 

Préparation. Le sujet doit être couché sur le ventre, le bassin soulevé par un billot, et 
la cuisse fortement fléchie et portée dans la rotation en dedans. 1° Faire sur la partie 

moyenne de la fesse une incision obliquement 
dirigée du sacrum vers le grand trochanter ; 
2° comprendre dans cette incision l’aponévrose 
très-adhérente qui recouvre les fibres char¬ 
nues ; 3° disséquer les deux lambeaux, l’un de 
bas en haut, l’autre de haut en bas, en suivant 
exactement la direction oblique des fibres 
charnues. 

Le grand fessier (glutœus magnus s. maxi- 
mus , Gm ) est le plus superficiel des mus¬ 
cles de la région postérieure du bassin; il 
est large, extrêmement épais, assez régu¬ 
lièrement quadrilatère. C’est le plus vo¬ 
lumineux des muscles du corps humain; 
il est en rapport avec la grandeur, en 
quelque sorte colossale, du bassin et du 
fémur chez l’homme, et détermine la 
saillie de la fesse (primus omnium maxi- 
muSy sui lateris clunem efformans , Arant.). 
Ce volume considérable, un des carac¬ 
tères distinctifs du système musculaire de 
l’espèce humaine, est en rapport avec la 
station bipède. 

a. Insertions . Ce muscle s’insère, d'une 
part , 1° à la ligne demi-circulaire posté¬ 
rieure de l’os coxal et à toute la portion 
de cet os qui est située derrière cette 
ligne; 2 ° au ligament sacro-iliaque ver¬ 
tical et au bord externe de l’aponévrose 
commune des muscles spinaux posté¬ 
rieurs (Gm', ftg . S07) ; 3° à la crête sacrée, 
quelquefois seulement aux tubercules sacrés qui font suite aux apophyses trans¬ 
verses ou articulaires des vertèbres lombaires, en dehors des trous sacrés posté¬ 
rieurs; aux bords du coccyx et de l échancrure qui termine en bas la crête 


Fig. 506. 



Grand fessier , face postérieure ( ¥ ). 


L) * Aponévrose du moyen fessier. 
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sacrée: cette dernière insertion a lieu souvent par une arcade aponévrotique 
sous laquelle passent les derniers nerfs sacrés postérieurs; 4° h la face posté¬ 
rieure du grand ligament sacro-sciatique (Gm"); 5° à la face postérieure de l’a¬ 
ponévrose du muscle moyen fessier ; — d’autre part, à cette série de rugosités qui, 
du grand trochanter, vont cà la ligne âpre du fémur (sacro-fémoral, Chauss.). 

Les fibres charnues, nées du bassin, soit directement, soit par de courtes fibres 
aponévrotiques, se portent toutes parallèlement en dehors et un peu en bas, et 
se réunissent en faisceaux volumineux, distincts, séparables dans toute leur lon¬ 
gueur, pour constituer un corps charnu extrêmement épais, large, quadrilatère, 
très-régulier, qui, arrivé à la partie externe de la cuisse, se termine par des 
fibres tendineuses. Celles-ci sont reçues entre deux lames de l’aponévrose fascia- 
lata, qui est extrêmement épaisse à ce niveau. Ces fibres tendineuses s’inclinent 
de haut en bas, se rapprochent, abandonnent ensuite l’aponévrose fascia-lata, 
contournent, en manière d’arcade, la base du grand trochanter ou plutôt le 
tendon du vaste externe, dont elles sont séparées par une bourse séreuse, et 
viennent s’insérer successivement, par une série de gros paquets fibreux, à cette 
série linéaire de tubercules et d’enfoncements qui, du grand trochanter, vont, à 
la ligne âpre du fémur, et qui constituent la bifurcation externe de cette ligue 
âpre. Les fibres charnues inférieures du muscle grand fessier se rendent direc¬ 
tement à la ligne âpre; un certain nombre paraissent s’insérer purement et sim¬ 
plement à l’aponévrose fascia-lata. Pour bien voir les insertions fémorales du 
grand fessier, il faut séparer, par la dissection, son tendon'de cette aponévrose. 

b. Rapports . Le grand fessier est recouvert par du tissu graisseux extrêmement 
abondant, dont il est séparé par une lamelle aponévrotique, expansion de l’apo¬ 
névrose du moyen fessier; cette lamelle envoie dans l’épaisseur du muscle des 
prolongements celluleux, qui le divisent en gros faisceaux parfaitement sépa¬ 
rables et parallèles. 

Il recouvre le moyen fessier, le pyramidal, les jumeaux, l’obturateur interne, 
le carré fémoral,la grande échancrure sciatique,la tubérosité de l’ischion, et les 
muscles demi-tendineux, demi-membraneux, longue portion du biceps, qui s’y 
attachent. II recouvre encore le grand trochanter, les muscles grand adduc¬ 
teur et triceps fémoral, les nerfs et les vaisseaux fessiers, ischiatiques, honteux 
internes, et le grand nerf sciatique. Le bord supérieur du grand fessier, trcs- 
mince, est appliqué sur le moyen fessier; son bord inférieur forme au-dessous 
de la peau un relief très-prononcé, dont la présence fournit en chirurgie des in¬ 
dications très-précises, et pour le diagnostic de plusieurs des maladies de l’arti¬ 
culation de la hanche, et pour les opérations qui auraient pour objet, soit d’at¬ 
teindre la tubérosité de l’ischion cariée ou nécrosée, soit de lever l’étranglement 
d’une hernie sciatique, soit enfin d’aller à la recherche du nerf sciatique, si 
jamais il était besoin d’agir sur ce nerf. Plusieurs bourses séreuses, bien décrites 
par Monro, favorisent le glissement du grand fessier sur les éminences qu’il revêt. 
Une première, qui le sépare du grand trochanter, est presque toujours multilo¬ 
culaire. Une deuxième existe entre ce muscle et la tubérosité de l’ischion; elle 
manque souvent. Une troisième se voit entre le tendon du grand fessier et le 
vaste externe. 

c. Action. Le grand fessier est à la fois extenseur, abducteur et rotateur en dehors 
de la cuisse. Quand le fémur est fixe, ce qui arrive dans la station, ce muscle 
agit sur le bassin, qu’il renverse en arrière, qu’il incline de son côté, et auquel il 
imprime un mouvement de rotation en vertu duquel la région antérieure du 
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Tenseur de 
l'aponévrose 
fémorale. 


tronc est dirigée du côté opposé. En outre, il est facile de voir que les libres infé¬ 
rieures de ce muscle peuvent servir à l’adduction. Par ses connexions avec l’a¬ 
ponévrose fémorale, le grand fessier est encore un des tenseurs principaux de 
cette aponévrose ; par son attache au coccyx, il s’oppose au renversement de cet 
os, soit en arrière, soit en avant, soit du côté opposé. 


Figure. 
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2. — MOYEN FESSIER. 

Préparation. 1. Couper verticalement le grand fessier à sa partie moyenne, ou détacher 
ce muscle à ses insertions pelviennes ; 2. enlever le tissu adipeux qui sépare de la peau la 
portion de ce muscle qui n’est pas recouverte par le grand fessier; 3. enlever également 
l’aponévrose fascia-lata, et disséquer le muscle du fascia-lata, qui cache les fibres les 
plus antérieures du moyen fessier. 

L q moyen fessier (glutæus médius, G md), moyen pour le volume et la situation, 
large, épais, rayonné, occupe la région fessière, au-dessous du précédent, qu’il 
déborde en haut et en avant. Le grand fessier ne s’insérant qu’à une très-petite 
portion de la fosse iliaque, le moyen et le petit fessier se partagent, pour ainsi 
dire, la totalité de cette large fosse. 

a. Insertions . Le moyen fessier s’insère, d’une part, à l’os coxal, 1° dans toute 
l’étendue du triangle curviligne qu’interceptent, en arrière, la ligne demi-cir¬ 
culaire postérieure, en haut, les trois quarts antérieurs de la crête iliaque, en 
bas, la ligne demi-circulaire antérieure; 2° à l’épine iliaque antérieure et supé¬ 
rieure et à l’échancrure subjacente; 3° à la face profonde d’une aponévrose 
épaisse qui s’insère à la lèvre externe de la crête iliaque, recouvre toute la 
partie supérieure du muscle et se continue avec l’aponévrose fémorale; cette 
aponévrose s’épaissit, à la manière d’un tendon, à la réunion du tiers antérieur 
avec le tiers moyen de la crête iliaque, et c’est à ce niveau que correspond un 
gros tubercule de cette crête; 4° à une aponévrose profonde qui naît de la partie 
antérieure de la ligne demi-circulaire antérieure et donne attache à un grand 
nombre de fibres charnues par sa face externe; 5° enfin, à l’aponévrose fascia- 
lata, en dedans du muscle du même nom ; — d’autre part , à la face externe du 
grand trochanter (| grand-ilio-trochantérien , Chauss.). 

Des nombreuses insertions pelviennes que présente le moyen fessier, inser¬ 
tions qui sont le point fixe le plus habituel de ce muscle, les fibres charnues se 
portent dans différentes directions : les postérieures d’arrière en avant, les 
moyennes verticalement, les antérieures d’avant en arrière, d’autant plus rap¬ 
prochées de la direction horizontale qu’elles sont plus antérieures. Elles se ter¬ 
minent aux deux faces et aux bords d’une aponévrose rayonnée, qui concentre 
ses fibres, se plisse sur elle-même, devient tendon aplati, et s’insère, non pas 
au bord supérieur, comme on le dit généralement, mais à la face externe 
du grand trochanter ( Gmd *, fig . 508), le long d’une ligne oblique de haut en 
bas et d’arrière en avant, en sorte que les fibres les plus antérieures s’insèrent 
à l’extrémité antérieure du bord inférieur du grand trochanter, et les fibres les 
plus postérieures à la partie la plus postérieure du bord supérieur, qui pré¬ 
sente quelquefois dans ce point une apophyse très-saillante. Le volume de cette 
apophyse mesure en général la force du moyen fessier. Une synoviale sépare le 
tendon du moyen fessier de la partie du grand trochanter qu’il recouvre. 

b. Rapports . Recouvert par le grand fessier, par le muscle du fascia-lata et par 
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Gmd 


la peau, ce muscle recouvre le petit fessier, avec lequel il confond souvent son 
bord externe; ilr.ecouvre, en outre, les vaisseaux et nerfs fessiers. Son bord infé¬ 
rieur longe le pyramidal. 

c. Action. Le muscle moyen 
fessier est à la fois extenseur 
et abducteur de la cuisse. De 
plus, les fibres antérieures du 
moyen fessier sont rotatrices 
en dedans et les fibres posté¬ 
rieures rotatrices en dehors ; 
mais Davantage est pour les 
premières, qui sont beaucoup 
plus multipliées, Je muscle 
ayant deux ou trois fois plus 
d'épaisseur en avant qu’en 
arrière. Ainsi le muscle 
moyen fessier est extenseur , 
abducteur et rotateur en dedans 
de la cuisse. Quand le fémur 
est fixe, ce qui arrive dans 
la station, le moyen fessier 
étend le bassin sur la cuisse, 
l’incline de son côté et lui 
imprime un mouvement de 
rotation en vertu duquel la 
région antérieure du tronc 
est tournée de son côté. 

Congénère du grand fessier 
sous les deux premiers points 
de vue, il est son antagoniste 
sous le dernier. Enfin, les 



Afmi 

Musçles postérieurs de la hanche (*). 


fibres antérieures du moyen fessier me paraissent propres à fléchir la cuisse sur 
le bassin : cet effet est surtout produit quand la flexion est commencée. 


■ PETIT FESSIER. 
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Le petit fessier (glutœus minor , G mi) est subjacent au moyen fessier, qu’il suffit 
de couper en travers pour le préparer, moins épais, plus régulièrement radié. 

a. Insertions. Il s’insère à la partie antérieure de la crête iliaque (G mi'), au- 
dessous du moyen fessier, à la partie externe de l'échancrure sciatique et à 
toute la partie de la fosse iliaque externe qui est au-dessous de la ligne demi- 
circulaire antérieure. De là, ses fibres se portent, en convergeant, les moyennes 
verticalement, les antérieures d’avant en arrière, les postérieures d’arrière en 
avant, à la face profonde d’une aponévrose radiée, dont les fibres se ramassent 
et se divisent en bandelettes qui viennent s’insérer isolément au bord antérieur 


(*) Ou a enlevé le grand fessier, qui a été coupé le long de ses insertions supérieures (Gm, Cm', Gm") et 
dont l’extrémité inférieure (Gm) a été renversée en dehors. — G met, moyen fessier. — P, pyramidal. — 
Nf, nerf sciatique, coupé au-dessous du bord inférieur du pyramidal. — O i, obturateur interne. — Qf , carré 
fémoral. — Yl, vaste externe. — A/mz, portion supérieure du grand adducteur profond. 
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et à la moitié antérieure du bord supérieur du grand trochanter (petit Uio-tro- 
chantêrien , Chauss.). Le plus souvent la bandelette postérieure est intimement 
unie au tendon du pyramidal. 

b. Rapports . Recouvert par le moyen fessier, avec lequel il confond ses fibres 

antérieures, le petit fessier 
recouvre la fosse iliaque ex¬ 
terne, le tendon réfléchi du 
muscle grand droit antérieur 
et la partie supérieure de 
l’articulation coxo-fémorale, 
dont il est séparé par du tissu 
cellulaire adipeux. 

c. Action . 11 est bien plus 
directement abducteur que 
les précédents. Sa moitié an¬ 
térieure est rotatrice en de¬ 
dans, et sa moitié postérieure 
rotatrice en dehors. Si le 
fémur est maintenu dans un 
état de fixité, le petit fessier 
étend le bassin, l’incline de 
son côté etimprimeàlarégion 
antérieure du tronc un mou¬ 
vement de rotation du meme 
côté; par ses fibres anté¬ 
rieures, il concourt un peu 
à la flexion. 

Remarques générales sur 
raction des fessiers. Les trois 
muscles que nous venons 
d’étudier prennent aussi souvent leur point fixe sur le fémur que sur le 
bassin. A ce point de vue, ils remplissent des usages très-importants dans la 
station et la progression. Grâce à ces muscles, le bassin, retenu fortement en 
arrière, n’obéit pas à la force de gravité du tronc, qui tendrait à le renverser en 
avant : de là leur énorme développement dans l’espèce humaine, développement 
qui atteste la destination de l’homme à l’attitude bipède. Ces mêmes muscles 
sont les agents principaux de la station sur un seul pied ; ils inclinent le bassin de 
leur côté, et font équilibre au poids de tout le tronc entraîné du côté opposé. 
Ce sont encore ces muscles qui, dans la station sur un seul pied, impriment au 
tronc des mouvements de rotation. Tous sont extenseurs et tous sont abducteurs ; 
le grand fessier est rotateur en dehors : le moyen et le petit fessier sont rotateurs 
en dedans. On conçoit dès lors comment le mouvement de rotation en dedans 
est si énergique, malgré l’absence de muscles rotateurs directs dans ce sens, 
tandis qu’il existe un grand nombre de muscles affectés spécialement à la rota- 


Fig. 508. 
Gmd 



Muscles postérieurs de la hanche (*). 


(*) Le grand et le moyen fessier (G<», Gmd) ont été enlevés. Le pyramidal (P, P) et le carré fémoral [Qf', 
ainsi que l’obturateur interne (Of), ont été coupés à leur sortie du bassin. — Gmd, insertion pelvienne du 
moyen fessier. — G mi, petit fessier. — Gmi', fibres antérieures de ce muscle. — Gmd *, iusertion du 
moyen fessier au grand trochanter. —Oj*, tendon de l’obturateur interne. — O i', O i", jumeaux pelvien . 
— G m, insertion fémorale du grand fessier. — Oe, obturateur externe. 
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tion en dehors, qui est, à la vérité, beaucoup plus énergique que la rotation en 
dedans. 


B. — fitégion pelvi-trocbaiitérienne 

J. — PYRAMIDAL. 

Préparation . 1° Enlever le grand fessier ; 2° isoler le pyramidal du bord inférieur du 
moyen fessier, qu’il longe ; 3° pour voir les attaches de ce muscle au sacrum, diviser le 
bassin en deux moitiés latérales par une section antéro-postérieure. 

Le pyramidal (U), quelquefois double, piriforme ( piriformis , Albinus) plutôt que 
pyramidal, aplati, presque horizontalement couché le long du bord inférieur du 
moyen fessier, qu’il semble continuer et auquel il est quelquefois intimement 
uni, est situé en partie dans la cavité du bassin, qu’il complète au défaut de l’é¬ 
chancrure sciatique. 

а. Insertions, Il s’insère, d’une part, l°àla face antérieure du sacrum, dans l’in¬ 
tervalle des gouttières qui font suite aux trous sacrés antérieurs et au niveau de 
ces gouttières, par trois ou quatre digitations, que traverse quelquefois le grand 
nerf sciatique ; ces insertions sont quelquefois concentrées dans un petit espace, 
autour du deuxième et du troisième trou sacré antérieur, et alors il n’y a que 
deux digitations; 2 ° à la face antérieure du grand ligament sacro-sciatique; 
3 ° à la partie supérieure de l’échancrure sciatique : il n’est pas rare de voir une 
digitation atteindre la ligne médiane du sacrum ; — d'autre part , à la partie 
postérieure du bord supérieur du grand trochanter ( sacro-trochantérien , 
Chauss.). 

A partir des insertions pelviennes, les fibres charnues se dirigent presque hori¬ 
zontalement en dehors et un peu en bas, et forment un corps charnu qui rem¬ 
plit plus ou moins complètement la portion supérieure de la grande échancrure 
sciatique. Immédiatement après sa sortie du bassin, le muscle se rétrécit beau¬ 
coup, par la convergence des fibres charnues ; il se termine à la face postérieure 
et aux bords d’une aponévrose qui se convertit en un tendon arrondi. Celui-ci se 
fixe au bord supérieur du grand trochanter, derrière le petit fessier, au-dessus 
des muscles jumeaux et obturateur interne, avec lesquels il est presque toujours 
intimement uni. 

б . Rapports . Sa face antérieure répond, dans le bassin, au rectum, au plexus 
sciatique et aux vaisseaux hypogastriques ; hors du bassin, à l’articulation coxo- 
fémorale. Sa face postérieure répond au sacrum et au muscle grand fessier ; son 
bord supérieur, aux vaisseaux et nerfs fessiers, qui le séparent du moyen fessier; 
son bord inférieur, aux vaisseauxischiatiques, au grand et au petit nerf sciatique : 
ces organes le séparent du petit ligament sacro-sciatique, dont la direction est 
exactement celle du muscle. C’est entre le bord supérieur de ce muscle et l’é¬ 
chancrure sciatique que se font les hernies sciatiques. Or, tantôt il touche le 
sommet de l’échancrure ; tantôt il en est séparé par un intervalle considérable, 
et alors il y a prédisposition à cette espèce de hernie. 

2. — OBTURATEUR INTERNE. 

Vobturateur interne (Oï) est un muscle triangulaire, rayonné, réfléchi, étendu 
de la circonférence interne du trou sous-pubien au bord supérieur du grand tro¬ 
chanter. Sa direction et son trajet sont remarquables. 
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a, Insertions . il s’insère, d'une part, 1° à la face postérieure de la membrane 
obturatrice, à l’arcade aponévrotique qui convertit en canal la gouttière sous- 
pubienne (i), et à l’aponévrose pelvienne, qui revêt la face interne du muscle; 
2° à tout le pourtour du trou sous-pubien, savoir : à la face interne du corps et 

de la branche descendante 
du pubis et ascendante de 
l’iscliion et à toute l’étendue 
de la surface quadrilatère 
qui sépare le trou sous-pu¬ 
bien de l’échancrure sciati¬ 
que ; 3° par ses fibres les 
plus élevées, au détroit su¬ 
périeur du bassin ; 4° par 
ses fibres les plus inférieures, 
à ce prolongement réfléchi 
du grand ligament sacro- 
sciatique qui est appliqué 
contre l’ischion ( fig . 334); 
— d'autre part , au bord supé¬ 
rieur du grand trochanter 
( sous-pubio-trochantérien in¬ 
terne, Chauss.). 

Les insertions pelviennes, 
qui occupent une si vaste sur¬ 
face, ont lieu directement 
par les fibres charnues. Ces 
fibres vont en convergeant : 
celles qui naissent en dedans 
du trou sous-pubien, se por¬ 
tent obliquement de dedans 
en dehors; les plus inférieures sont horizontales; celles qui naissent en dehors 
du trou sous-pubien, se portent, les supérieures verticalement en bas, les autres 
obliquement de dehors en dedans (2). lien résulte un corps charnu triangulaire, 
de plus en plus épais et rétréci, qui gagne l’ouverture triangulaire formée, en 
haut, par l’épine sciatique et le petit ligament sacro-sciatique, en dedans, par le 
grand ligament sacro-sciatique, en dehors, par le corps de l’ischion. A sa sortie du 
bassin, ce muscle, très-étroit, se réfléchit à angle droit, comme sur une poulie, sur 



Muscles postérieurs de la hanche (*). 


(*) Le grand et le moyen fessier (Gm, G md) ont été enlevés. Le pyramidal (P,P) et le carré fémoral (Qf), 
ainsi que l'obturateur interne (Ch), ont été coupés a leur sortie du bassin. — Gmcï, insertion pelvienne 
du moyen fessier. — Gmi t petit fessier.— G mi' } fibres antérieures de ce muscle. — G md*, insertion du 
moyen fessier an grand trochanter.— Oi*, tendon de l’obturateur interne. — O i", Qi 1 2 , jumeaux pelviens. 
— Gm, insertion fémorale du grand fessier. — Oe, obturateur externe. 


(1) L’insertion des fibres musculaires à l’arcade aponévrotique de la membrane obtu¬ 
ratrice est disposée de manière à ce que le muscle, pendant sa contraction, ne peut en 
rien rétrécir l’anneau sous-pubien. Quelquefois on trouve deux petites arcades aponé- 
vrotiques, l’une pour le nerf obturateur, l’autre pour l’artère et la veine obturatrices. 

(2) Chez quelques sujets, le muscle obturateur interne peut être considéré comme un 
muscle biceps, dont l’un des corps charnus serait constitué par les faisceaux qui naissent 
en dedans du trou sous-pubien, et l’autre par les faisceaux qui naissent en dehors. 
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lebordde l’ischion, estreçu dans une gouttière que lui forment tes muscles ju¬ 
meaux, et se porte horizontalement en dehors, pour venir s’insérer, non dans la 
cavité digitale, mais au bord supérieur du grand trochanter , au-dessous du muscle 
pyramidal, au tendon duquel son tendon est accolé, au-dessus du tendon de 
l’obturateur externe, auquel il est uni par une bandelette fibreuse perpendi¬ 
culaire à sa direction. 

Pour bien saisir la texture de ce muscle, il faut le détacher à son insertion 
trochantérienne et le renverser de dehors en dedans. On voit alors le tendon se 
diviser, sur la face profonde du muscle, en quatre ou cinq tendons divergents, 
qui vont se perdre au loin dans lepaisseur des fibres charnues. Une bourse sé¬ 
reuse très-développée se voit entre ce tendon et le corps de l’ischion, qui fait 
poulie de renvoi et qui est revêtu d’une couche cartilagineuse, laquelle est 
comme rayée dans le sens des mouvements. C’est à la présence de cette bourse 
qu’ont fait allusion Cowper et Douglas lorsqu’ils ont appelé ce muscle marsupialis 
seu bursalis, 

b . Rapports . Dans le bassin, l’obturateur interne répond, par sa face antérieure, 
à la membrane obturatrice et au pourtour du trou sous-pubien, par sa face posté¬ 
rieure, à l’aponévrose pelvienne et au releveur de l’anus, qui le sépare de la ves¬ 
sie. A son passage à travers l’ouverture que j’ai décrite, il est en rapport avec les 
vaisseaux et nerfs honteux internes. Hors du bassin, il est recouvert par le 
grand nerf sciatique et par le grand fessier, et recouvre l’articulation coxo-fémo- 
rale. À raison de l’étendue considérable des insertions pelviennes de l’obturateur 
interne,la presque totalité delà paroi antéro-latérale du bassin se trouve tapissée 
par une couche musculaire. 11 en est de même de la paroi postérieure de cette 
cavité., qui est en grande partie revêtue par le muscle pyramidal. 

3. — JUMEAUX PELVIENS. 

On appelle ainsi deux petits faisceaux charnus (petits jumeaux , Winslow), acces¬ 
soires du muscle obturateur interne, distingués en jumeau supérieur et jumeau 
inférieur par le plus grand nombre des anatomistes, séparés l’un de l’autre parle 
tendon de l’obturateur interne, et formant une gouttière dans laquelle il est 
placé. 

а. Insertions. Ils naissent au-dessus et au-dessous de la coulisse de l’obturateur 
interne; le jumeau supérieur (Oi r , fg. 509) s’insère à l’épine sciatique; le jumeau 
inférieur, Of), qui est plus considérable, s’insère, par une extrémité allongée, à la 
partie interne delà tubérosité de la branche ascendante de l’ischion, immédiate¬ 
ment au-dessus de l’insertion du grand ligament sacro-sciatique, et même un 
peu à ce ligament. Tous deux se portent horizontalement en dehors, s’unissent 
quelquefois, soit en arrière, soit en avant du tendon de l’obturateur interne, 
qu’ils embrassent alors complètement et auquel ils se terminent en totalité ou 
en partie, et vont s’insérer avec lui au bord supérieur du grand trochanter, 
immédiatement au-dessus de la cavité digitale ( ischio-trochantêrien , Chauss.). 

б. Rapports . Les mêmes que ceux de la portion réfléchie de l’obturateur 
interne. 

Il est assez fréquent de voir manquer le jumeau supérieur ; il n’est pas rare 
devoir le jumeau inférieur double. J’ai vu plusieurs fois le jumeau supérieur se 
terminer au tendon du muscle pyramidal, et le jumeau inférieur au tendon de 
i’obturateur interne. 
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4. — CARRÉ FÉMORAL. 

Le carré fémoral (quadratus femoris, Qf), muscle qui a la forme d’un parallélo¬ 
gramme, est situé immédiatement au-dessous du jumeau inférieur. 

a. Insertions. Il s’insère, d’une part, au bord externe de la tubérosité sciatique, 
au-devant du muscle demi-membraneux, dont il estséparépar du tissu adipeux;de 
là, ses fibres se portent horizontalement et parallèlement en dehors, pour s’insérer, 
d’autre part , à la ligne qui s’étend du grand au petit trochanter, au-dessus des 
insertions du grand adducteur profond, dont il semble au premier aspect la 
continuation, et dont il est toutefois séparé par les vaisseaux circonflexes internes 
(ischio-sous-trochantérien, Chauss.)/Ce muscle, qui manque quelquefois, prolonge 
assez souvent ses insertions pelviennes jusqu’à la branche ascendante de l’is¬ 
chion, en sorte qu’il se recourbe en bas sur lui-même, de manière à opposer au 
muscle grand adducteur une face et non un bord. 

b. Rapports. Le carré offre, en arrière, les mêmes rapports que les muscles pré¬ 
cédents ; en avant, il recouvre l’obturateur externe et le petit trochanter, dont 
le sépare souvent une capsule synoviale. 

5. — OBTURATEUR EXTERNE. 

Préparation . Coupez le carré fémoral en deux parties égales par une section verticale, 
vous aurez à découvert la partie inférieure ou horizontale de l’obturateur externe. Pour 
en voir la partie supérieure ou pelvienne, il faut enlever les muscles droit interne, pec- 
tiné, psoas-iliaque et petit adducteur profond. 

L ’obturateur externe (Oe) est triangulaire, aplati, de même forme, mais moins 
épais, moins considérable que l’obturateur interne, réfléchi comme lui, mais à 
angle obtus. 

a. Insertions . 11 s’insère, d'une part , 1° au pourtour du trou sous-pubien, c’est- 
à-dire à la face antérieure du corps et de la branche du pubis, et de la branche 
ascendante de l’ischion (1); 2° à la membrane obturatrice; 3° à l’arcade aponé- 
vrotique qui complète le canal sous-pubien ; — d’autre part, dans la cavité digitale 
du grand trochanter, qui lui est exclusivement destinée, immédiatement au- 
dessous de l’obturateur interne et des jumeaux ( sous-pubio-trochantêrien externe , 
Chauss.). 

Les insertions sous-pubiennes ont lieu directement par les fibres charnues, qui 
vont toutes en convergeant, les inférieures horizontalement en dehors, les su¬ 
périeures obliquement en bas, en arrière et en dehors. Le corps charnu qui ré¬ 
sulte de la convergence de ces fibres, logé dans la gouttière profonde qui sépare 
la cavité cotyloïde de la tubérosité de l’ischion, commence à se réfléchir sur 
cette gouttière, continue son trajet derrière le col du fémur, au-dessous duquel 
il se réfléchit, pour aller s’attacher dans la cavité digitale. Cette insertion se fait 
par un tendon que les fibres inférieures ou horizontales du muscle recouvrent 
et accompagnent jusque dans la cavité digitale. 

(1) Je ferai remarquer que l’obturateur externe s’insère en dedans seulement du trou 
sous-pubien, et nullement en dehors, tandis que nous avons vu l’obturateur interne s’in¬ 
sérer à toute la circonférence interne de ce trou. On dirait que le muscle obturateur ex¬ 
terne ne représente que la partie de l’obturateur interne qui naît en dedans du trou 
sous-pubien. 
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6. Rapports . Recouvert par le pectine, les adducteurs, le psoas-iliaque et le 
carré, l’obturateur externe recouvre le trou sous-pubien, le col du fémur et la 
portion inférieure de la capsule de l’articulation eoxo-fémorale. 

6. —'ACTION DES MUSCLES DE LA REGION PELV1-TROCHANTÉRIENNE. 

Les muscles de cette région sont évidemment tous rotateurs en dehors de la 
cuisse. Le pyramidal, les jumeaux et l’obturateur interne, presque toujours 
unis à leur insertion troeliantérienne, mériteraient le nom de quadrijumeaux , 
qui avait été donné par les anciens aux jumeaux, au pyramidal et au carré. 
Lorsqu’ils prennent leur point fixe sur le fémur, par exemple dans la station sur 
un seul pied, ils deviennent rotateurs du bassin, et dirigent la face antérieure 
du tronc vers le côté opposé. Ces muscles ne sont rotateurs que dans l’extension; 
dans la position assise, ils deviennent abducteurs. Winslow, qui a le premier 
démontré leurs usages relatifs à l’abduction dans l’attitude demi-fléchie, atta¬ 
chait une grande importance à l’adhérence du plus grand nombre de ces mus¬ 
cles à la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fémorale; il pensait que par là 
était prévenu le pincement de cette capsule dans les divers mouvements. 

L’insertion des muscles rotateurs en dehors se fait très-favorablement. D’ail¬ 
leurs, nous verrons qu’indépendamment du grand fessier et des fibres posté¬ 
rieures du moyen et du petit fessier, ils ont pour accessoires, dans la rotation en 
dehors, un grand nombre d’autres muscles. L’appréciation des effets de la con¬ 
traction des muscles obturateur interne et obturateur externe ne présente aucune 
difficulté, si l’on se rappelle que l’action d’un muscle réfléchi doit être calculée 
à partir du point de la réflexion, abstraction faite du reste du muscle. Ainsi, 
pour l’obturateur interne, l’échancrure isehiatique fait l’office d’une poulie de 
renvoi et peut être considérée comme le point fixe. 

. C. — Aponévrose fessière.. 

Dans la région fessière, comme dans les autres régions, les muscles sont re¬ 
couverts par des lames eellulo-fibreuses, se rapprochant du tissu cellulaire dans 
les parties profondes, du tissu fibreux dans les couches superficielles. L’aponé¬ 
vrose qui recouvre les muscles grand et moyen fessier s’insère à la lèvre externe 
delà crête iliaque, au sacrum, au bord du coccyx et au bord postérieur du grand 
ligament sacro-sciatique; en bas, elle se continue insensiblement avee l’aponé¬ 
vrose fémorale; au niveau du bord inférieur du grand fessier, cette lame se 
recourbe en gouttière, pour gagner le grand ligament sacro-sciatique et re¬ 
couvrir ainsi le bord inférieur de ce muscle, mais tout à fait en arrière seule¬ 
ment; car dans les points où le bord inférieur du grand fessier recouvre le 
moyen fessier, l’aponévrose se continue sur ce dernier muscle. Un feuillet s’en 
détache alors, pour recouvrir la face profonde du grand fessier, qu’elle sépare 
du moyen. Plus profondément, les lamelles intermusculaires ne me paraissent 
pas devoir être décrites à titre d’aponévroses. 

§ 2. — MUSCLES DE LA CUISSE. 

Les muscles de la cuisse se divisent en : 1° muscles de la région postérieure : ce 
sont le biceps, le demi-tendineux et le demi-membraneux; 2° muscles de la 
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Figure. 


Situation. 


« 


région antêro-externe : ce sont le tenseurjdu fascia-lata, le couturier et le triceps 
crural des auteurs; et 3° muscles de la région interne : ce sont le droit interne, le 
pectine et les trois adducteurs. 

A. —Région crurale postérieure. * 

1 . — BICEPS FÉMORAL. 

Préparation . Commune aux muscles biceps fémoral, demi-tendineux et demi-membra¬ 
neux. Placer le sujet dans la supination, un billot sous le bassin, la jambe pendante sur 
l’un des côtés de la table. Faire une incision qui, de la partie moyenne de l’espace com¬ 
pris entre la tubérosité de l’ischion et le grand trochanter, aboutisse à l’intervalle des deux 
condyles du fémur ; comprendre dans l’incision non-seulement la peau, mais encore l’apo¬ 
névrose fémorale. Enlever avec soin le tissu cellulaire filamenteux et adipeux qui envi¬ 
ronne les muscles subjacents, dont on étudiera surtout les rapports avec les vaisseaux et les 
nerfs poplités. Pour préparer les insertions supérieures, il faudra sacrifier le muscle grand 
fessier, que l’on divisera perpendiculairement h ses fibres, au niveau de sa partie moyenne. 

Ainsi nommé parce qu’il est bifurqué supérieurement en deux corps de mus- 

Fig. 510. 



Section horizontale de la cuisse , un peu au-dessus de sa partie moyenne (*). 

clés ou têtes, le biceps fémoral est un muscle long, volumineux, situé à la partie 
postérieure externe de la cuisse. 

I*) RA droit antérieur. — Y ni, vaste interne. — S ar, couturier. — A fl, long adducteur (2 e add. superf.). 

_Gr, droit interne. — A fm, grand adducteur profond. — Sm, demi-membraneux. — S t, demi-tendi- 

neux. — B/ 1 /? longue portion du biceps. — Bfb, courte portion du biceps. — Y l, portion externe du vaste 
interne.— Y 7, vaste externe. — Y n, portion antérieure du vaste interne. — 1, vaisseaux fémoraux. 
— 2, nerf sciatique. 
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Bi'b 


a. Insertions. Il présente supérieurement deux insertions bien distinctes : Tune, 
à latubérosité de l’ischion (B/ 1 /), Vautre, à la ligne âpre du fémur (B fb); inférieu¬ 
rement , il s’insère à la tête du 
péroné, et un peu à la tubérosité 
externe du tibia (ischio-fèmoro- 
pèronèen , Chauss.). 

L 'insertion ischiatique est com¬ 
mune à la longue portion du biceps 
et au demi-tendineux ; elle a lieu, 
non point à la tubérosité ischia- 
tique proprement dite, mais à la 
portion la plus externe et la plus 
élevée de cette tubérosité, au- 
dessus et en arrière du grand 
adducteur, immédiatement au- 
dessous du petit jumeau pelvien 
inférieur. Cette insertion se fait 
par un tendon qui, le plus sou¬ 
vent, n’est pas complètement isolé 
des fibres charnues. D’abord très- 
épais et séparé de la tubérosité de 
l’ischion par une bourse séreuse, 
ce tendon s’épanouit en une apo¬ 
névrose, qui donne naissance aux 
fibres charnues du biceps par son 
bord externe et par sa face posté¬ 
rieure, et à celles du demi-tendi¬ 
neux par sa face antérieure. Con¬ 
fondus jusque-là, les muscles bi¬ 
ceps et demi-tendineux forment 
un corps charnu qui, après un 
trajet de 6 à 10 centimètres, se di¬ 
vise en deux portions : l’une pos¬ 
térieure et externe, c’est la lon¬ 
gue portion ou portion ischiatique 
du biceps ; l’autre antérieure et in¬ 
terne, c’est l’origine du demi-ten¬ 
dineux. Nées ainsi d’une manière 
successive, les fibres charnues de 
la longue portion du biceps forment 
un corps fusiforme, dirigé obli¬ 
quement en bas et un peu en de¬ 
hors, lequel se termine à la face 
antérieure d’une aponévrose qui 



Muscles de la région postérieure de la cuisse ( + ). 


règne longtemps sur la face postérieure du muscle et qui se rétrécit peu à peu 
pour constituer le tendon terminal. Au moment où les fibres charnues de la 

(*) Qf , carré fémoral. — Gm, tendon du grand fessier. — Bfb, court chef du biceps. — B fl, long chef 
du biceps. — Y V, vaste externe. — Sar, couturier. ■— S£, demi-tendineux. — Sm, demi-membraneux. — 
Gr , droit interne. — A fm, grand adducteur profond. 

Cruveilhier et Sée, 5° édition. E 
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portion ischiatique du biceps sont sur le point de s’épuiser, l’aponévrose de 
terminaison reçoit par sa face antérieure et par son bord externe les fibres 
charnues de la 'portion fémorale ou courte portion du biceps. Celle-ci, née delà 
plus grande portion de l’interstice de la ligne âpre et de la face postérieure de 
la cloison aponévrotique externe de la cuisse, se porte en bas, en dedans et en 
arrière, pour venir s’insérer au tendon commun, que les fibres charnues accom¬ 
pagnent jusques auprès de son insertion inférieure; cette insertion a lieu, 
non-seulement à la tête du péroné, mais encore à la tubérosité externe du 
tibia, par une forte division de son tendon, qui envoie en même temps une 
expansion à l’aponévrose jambière. Son insertion au péroné se fait à la fois en 
dehors, en avant et en arrière du ligament latéral externe de l’articulation du 
genou, qu’il embrasse en se bifurquant. 

b. Rapports . Le biceps fémoral est recouvert par le grand fessier et par l’apo¬ 
névrose fémorale. Il recouvre les muscles demi-tendineux, demi-membraneux 
et vaste externe. 11 répond encore au grand nerf sciatique, lequel est placé 
d’abord en dehors, puis en avant, puis au côté interne de ce muscle; il répond, 
enfin, aux vaisseaux poplités dans sa courte portion. 

Le biceps forme le bord externe du creux du jarret ; il répond, près de sa ter¬ 
minaison, au muscle jumeau externe et au plantaire grêle. 

c. Action . Le biceps est fléchisseur de la jambe sur la cuisse. Lorsque cet effet 
est produit, il étend, par sa longue portion, la cuisse sur le bassin; de plus, en 
raison de son obliquité de haut en bas et de dedans en dehors, il imprime à la 
jambe demi-fléchie un mouvement de rotation de dedans en dehors. Lorsque la 
jambe est étendue, ce dernier mouvement est impossible, vu l’état de distension 
des ligaments croisés. 

Ce muscle prend tout aussi souvent son point fixe en bas qu’en haut : sous ce 
dernier rapport, il joue un grand rôle dans le mécanisme de la station; il s’op¬ 
pose efficacement à la chute en avant, attendu qu’il retient le bassin en arrière. 
Lorsque le renversement du bassin en arrière est produit, il peut fléchir la 
cuisse sur la jambe. 


2. — DEMI-TENDINEUX. 

Le demi-tendineux (semitendinosus, S t), ainsi nommé à cause de la longueur 
considérable de son tendon, est situé à la partie postérieure interne de la cuisse. 

a. Insertions. Le demi-tendineux s’insère, d'une part , à la tubérosité ischia¬ 
tique; d'autre part , à la tubérosité antérieure du tibia (ischio-prétibial , Chauss.). 

L’insertion ischiatique se fait par un tendon qui appartient en commun à la 
longue portion du biceps et au demi-tendineux, et qui se prolonge sous la forme 
d’une aponévrose le long du bord externe de ce dernier muscle.Quelques fibres 
charnues se fixent directement à la tubérosité ischiatique. Né de cette manière, 
le demi-tendineux va grossissant, pour constituer un faisceau fusiforme, qui se 
porte d’abord verticalement en bas, puis un peu obliquement de dehors en 
dedans. Parvenu à quatre ou cinq travers de doigt au-dessus de farticulation du 
genou, le muscle se termine par un tendon long et grêle, qui contourne la tu¬ 
bérosité interne du tibia, en décrivant une courbe à concavité antérieure. 
Arrivé au-dessous de cette tubérosité, le demi-tendineux se réfléchit, pour se 
porter horizontalement d’arrière en avant et s’insérer à la tubérosité antérieure 
du tibia, derrière le tendon du muscle couturier, le long du bord inférieur du 
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muscle droit interne, auquel il est uni. C’est la réunion de ces trois tendons qui 
constitue la patte d’oie ( fig . 515). 

La longueur du tendon de terminaison est le trait le plus caractéristique de 
la structure de ce muscle. La texture de ce muscle est remarquable : les fibres 
charnues sont interrompues à leur partie moyenne par une intersection aponé- 
vrotique, assez analogue à celle du grand complexus, et cette intersection de¬ 
vient l’origine de nouvelles fibres charnues qui continuent ce muscle. 

b. Rapports . Recouvert par le grand fessier et par l’aponévrose fémorale, il 
recouvre le demi-membraneux et un peu la partie supérieure du grand adduc¬ 
teur. Son tendon se place d’abord derrière le demi-membraneux, puis entre le 
demi-membraneux et le ju¬ 
meau interne, avant de 
contourner la tubérosité in¬ 
terne du tibia. 

c. Action . La même que 
celle du biceps : c’est un 
fléchisseur très-efficace, en 
raison de la réflexion de son 
tendon. Sa direction oblique 
lui permet d’imprimer à la 
jambe demi-fléchie un mou¬ 
vement de rotation en de¬ 
dans. Il est donc congénère 
du muscle poplité. 

3. — DEMI-MEMBRANEUX. 

Le demi-membraneux (semi- 
membranosus , S m, fig . 5H), 
muscle de la région posté¬ 
rieure de la cuisse, est mince 
et aponévrotique dans sa 
moitié supérieure ( demi-apo- 
névrotique , Bichat), épais et 
charnu dans sa moitié infé¬ 
rieure. 

a. Insertions . Il s’insère : 
d'une part , à la portion la 
plus élevée et la plus externe 
de la tubérosité ischiatique, 
au-devant du biceps et du 
demi-tendineux; d'autre part, 
à la tubérosité interne du tibia, et même au fémur, par une expansion réflexe 
de son tendon inférieur (ischio-poplité-tibial, Chauss.). 

(*) L aponévrose crurale (F), ainsi que les tendons des muscles couturier, plantaire grêle (G?’) et demi- 
tendineux tS£), a été divisée et renversée en avant. — E, tendon du triceps crural. — Scr, muscle sous- 
crural.— Am", insertion du muscle grand adducteur profond à la tubérosité interne du fémur. — Sm, Sm', 
Sm , tendon du demi-membraneux. —Bsm, bourse synoviale de ce tendon. — Gam, muscle jumeau in¬ 
terne. — ami t ligament latéral interne. — amb, portion postérieure et profonde de ce ligament. — pm, 
ligament interne de la rotule. — **, masse graisseus* 


Fig. 512. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Mode d’in¬ 
sertion 
a l’ischion. 


Corps 
charnu 
prismatique 
et qua- 
drangulaire 

Tendon ter¬ 
minal 
trifurqué. 


Rapports : 


Fig. 513. 


Vinsertion ischiatique se fait par un tendon très-épais, lequel s’élargit immé¬ 
diatement au-dessous de son insertion. De son bord interne se détache une 
lame aponévrotique qui se dédouble en deux feuillets, dans l’intervalle desquels 

naissent les fibres char¬ 
nues les plus supérieu¬ 
res. Plus bas, les fibres 
charnues naissent di¬ 
rectement du tendon 
lui-même, qui longe le 
bord externe du muscle 
jusqu’au quart infé¬ 
rieur de la cuisse, pour 
s’enfoncer ensuite dans 
son épaisseur. 11 résulte 
de la réunion de toutes 
ces fibres un corps 
charnu fort épais, à 
quatre pans, dont les 
fibres sont reçues, pour 
ainsi dire, en bloc dans 
un demi-cône aponé¬ 
vrotique ouvert en de¬ 
hors. Ce demi-cône apo¬ 
névrotique devient en¬ 
suite un tendon épais, 
qui, après quelques 
millimètres de trajet, 
se divise en trois bran¬ 
ches, lesquelles se ter¬ 
minent de la manière 
suivante : 1° la branche 
postérieure se porte en 
dedans et en haut, pour 
constituer une bonne 
partie du ligament pos¬ 
térieur de l’articulation 
du genou (po), et va 



Face postérieure du genou (*)• 


s’insérer au fémur; 2° la branche moyenne se fixe à la partie postérieure de 
la tubérosité interne du tibia, au-dessous de la cavité glénoïdc ; 3° la troisième, 
horizontale, contourne, au même niveau, la tubérosité interne du tibia, dans 
la rainure horizontale qu’on y remarque. Une bourse séreuse favorise le glisse¬ 
ment de cette troisième portion. 

b. Rapports . Le demi-membraneux est recouvert par le grand fessier, le demi- 


(*) Am, A m', grand adducteur. —• Am", son insertion à la tubérosité interne. — **, ouverture qui livre 
passage à des vaisseaux. — B/6, court chef du biceps crural. — Vm, vaste interne. — Fz, aponévrose 
intermusculaire externe. — P la, origine du plantaire grêle. — G al, jumeau externe. — G am, jumeau 
interne. — B/, tendon du biceps, — S, soléaire. — Po, poplité. — S m, Sm', S m", tendon du demi-mem¬ 
braneux, — al, ligament latéral externe. — amb, portion postérieure du ligament latéral interne. — 
po, ligament postérieur oblique. — pa , ligament arciforme. —• B, ligament qui fixe le dernier à la tête 
du péroné. 
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tendineux, le biceps et l’aponévrose fémorale. 11 recouvre le carré fémoral, le 
grand adducteur profond elle jumeau interne de la jambe. Une bourse séreuse 
le sépare de l’articulation tibio-fémorale. En outre, il recouvre l’artère et la 
veine poplitées, qui répondent bientôt à son côté externe. Le nerf sciatique 
longe son côté externe dans toute son étendue; le muscle droit interne longe 
son côté interne. 

Je ferai remarquer, à cette occasion, que le biceps, en dehors, le demi-ten¬ 
dineux et le demi-membraneux, en dedans, forment les limites latérales d’un 
espace celluleux qui règne tout le long de la région postérieure de la cuisse et 
qui se continue avec le creux poplité. Cet espace celluleux considérable, dans 
lequel le pus fuse avec une si grande facilité, communique, en haut, avec le 
tissu cellulaire du bassin par l’échancrure sciatique, en bas, avec le creux du 
jarret. Il est en grande partie destiné au grand nerf sciatique ; les vaisseaux po¬ 
plités viennent bientôt s’y joindre. 

c. Action . Identiquement la meme que celle du précédent, que le demi-mem¬ 
braneux surpasse de beaucoup pour la force. Le moment de tous ces muscles 
fléchisseurs est, d’une part, dans la demi-flexion de la jambe sur la cuisse, d’autre 
part, dans la demi-flexion du bassin sur la cuisse. 


B. — Région crurale antéro-externe. 

1 . — TENSEUR DU FASCIA-LATA. 

Préparation. Pour le mettre à découvert, il suffit d’inciser verticalement le feuillet apo- 
névrotique épais qui se détache de la partie antérieure de la crête iliaque, et de disséquer 
les deux lambeaux de cette aponévrose. 

Le plus volumineux de tous les tenseurs aponévrotiques ( tensor vaginæ femoris , 
Albinus), court, aplati, quadrilatère, contenu dans un dédoublement de l’aponé¬ 
vrose fémorale, le tenseur du fascia lata (T f) occupe le tiers supérieur de la ré¬ 
gion externe de la cuisse. 

a. Insertions. Ses fibres naissent 1° de la portion antérieure de la lèvre externe 
de la crête iliaque ; 2° de la lèvre externe de l’épine iliaque antérieure et supé¬ 
rieure, entre le couturier et le moyen fessier, par un tendon qui, d’autre part, 
fournit des points d’insertion aux fibres les plus antérieures de ce dernier mus¬ 
cle. De là, les faisceaux charnus se portent de haut en bas et un peu d 'avant en 
arrière , et, parvenus à une hauteur variable depuis le quart jusqu’au tiers supé¬ 
rieur de la cuisse, se terminent par autant de petits faisceaux aponévrotiques, 
lesquels constituent, par leur réunion, une bande aponêvrotique large et épaisse, 
qui s’entre-croise et s’unit avec l’aponévrose fémorale, sans se confondre avec 
elle; cette bande parcourt verticalement toute la longueur de la cuisse et vient 
s’insérer, en ramassant ses fibres, au tubercule externe de la tubérosité anté¬ 
rieure du tibia, au-dessus du jambier antérieur (ilio-aponèvrosi-fémoral, Chaussier). 

b. Rapports . Ce muscle est caché entre deux lames de l’aponévrose fémorale, 
dont l’externe est beaucoup plus épaisse que l’interne. 11 est recouvert par la 
peau et recouvre le moyen fessier, le droit antérieur et le vaste externe du tri¬ 
ceps. Son bord antérieur côtoie le bord externe du couturier, dont il est bien¬ 
tôt séparé par un espace triangulaire dans lequel se voit le droit antérieur. 

Action . Ce musele est tenseur, non point de l’aponévrose fémorale tout en¬ 
tière, mais de la bande fibreuse qui lui fait suite, bande extrêmement épaisse, 
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Extenseur 

de 

la jambe. 


Situation. 

Figure. 

Il est le plus 
long des 
muscles 
du corps 
humain. 

lnserlions. 


Insertion 
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qu’on peut considérer comme le tendon aponévrotique du muscle {muscle apo¬ 
névrotique de la bande large , Winslow). Tendue par le muscle, cette bande com¬ 
prime le vaste externe, qui a une si grande disposition au déplacement; par elle, 
le tenseur du fascia-lata agit sur la jambe, dont il devient extenseur. Enfin, la 
direction un peu oblique en bas et en arrière de ses fibres Ta fait regarder 
comme rotateur en dedans; mais il concourt bien peu à ce mouvement, qui est 
dû principalement, ainsi que je l’ai dit, à la partie antérieure des muscles 
moyen et petit fessier. 


2. — COUTURIER. 

Préparation. Elle est commune à tous les muscles antérieurs et internes de la cuisse. 
1° Faites une incision horizontale le long de l’arcade fémorale ; du milieu de cette pre¬ 
mière incision, faites-en partir une autre qui descende perpendiculairement jusqu’à la tu¬ 
bérosité antérieure du tibia. 2° Préparez avec soin l’aponévrose fémorale. Tous les mus¬ 
cles de la région antérieure et interne étant parfaitement séparés les uns des autres par 
des gaines aponévrotiques, il vous suffira d’ouvrir successivement ces gaines et d’enlever 
les masses de tissu cellulaire qui remplissent les espaces intermusculaires, pour isoler 
chacun de ces muscles. Il importe de ménager les vaisseaux, afin d’avoir une bonne idée 
de leurs rapports ; évitez d’ouvrir la veine saphène, qui donne ordinairement beaucoup de 
sang, ce qui gêne dans la préparation. Si vous l’aviez ouverte, il faudrait la lier au-des¬ 
sous et au-dessus de l’ouverture; ou mieux, prévenez l’effusion du sang en la liant en deux 
points différents avant de la couper. Lorsque les muscles superficiels auront été étudiés, 
vous les diviserez à leur partie moyenne, pour préparer les muscles des couches pro¬ 
fondes. 

Ainsi nommé à cause de ses usages, le couturier ( sartorius , S ar) traverse comme 
une diagonale la partie antérieure, puis la partie interne de la cuisse, pour se 
terminer à la partie supérieure de la jambe. C’est le plus long des muscles du 
corps humain, si vous avez égard à sa longueur totale, et plus encore à la lon¬ 
gueur de ses fibres. Il s’en faut bien que cette longueur soit mesurée par une 
ligne étendue directement entre ses deux points d’insertion. 

a. Insertions. Ce muscle s’insère, d’une part , d° à l’épine iliaque antérieure et 
supérieure, ainsi qu’à la moitié supérieure de l’échancrure placée au-dessous de 
cette épine ; 2° à une cloison aponévrotique qui sépare le couturier du tenseur 
du fascia-lata ; — d’autre part , à la lèvre interne de la crête du tibia, au-des¬ 
sous du ligament rotuliën (i ilio-prètibial , Chauss.) 

La double insertion supérieure ou pelvienne se fait par des fibres aponévroti¬ 
ques, plus marquées en arrière et en dehors qu’en avant et en dedans. Aux 
fibres aponévrotiques succèdent presque immédiatement les fibres charnues, 
qui constituent un muscle aplati, d’apparence rubanée, mais en réalité prisma¬ 
tique et triangulaire, de même que la gaine aponévrotique qui le contient. Ce 
muscle va s’élargissant jusqu'au tiers inférieur de la cuisse, et se porte oblique¬ 
ment en bas, en dedans et un peu en arrière ; devenu interne et vertical dans 
son tiers inférieur, il gagne la partie postérieure du condyle interne du fémur, 
pour se contourner, par une sorte de réflexion, d’arrière en avant, autour de 
l’articulation du genou. Déjà, au niveau du condyle interne, des fibres apo¬ 
névrotiques ont paru sur le bord antérieur du muscle. Les fibres charnues 
cessent entièrement au moment où ce muscle change de direction, pour se 
porter horizontalement d’arrière en avant. Le tendon aplati qui leur succède, 
d’abord étroit, s’élargit considérablement, pour aller se terminer à la crête du 
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tibia, au-devant des ten¬ 
dons du demi-tendineux 
et du droit interne, aux¬ 
quels il est uni et avec 
lesquels il constitue ce 
qu’on appelle la •patte 
croie. Une bourse sé¬ 
reuse le sépare des ten¬ 
dons de ces muscles. 
De son bord inférieur 
part une expansion apo- 
névrotique très-consi¬ 
dérable, qui va former 
la portion ■ interne de 
l’aponévrose jambière. 

b. Rapports . Le cou¬ 
turier est le plus super¬ 
ficiel des muscles de la 
région antérieure de la 
cuisse ; placé au-des¬ 
sous de l’aponévrose 
fémorale, il recouvre 
les muscles psoas-ilia¬ 
que, droit antérieur et 
vaste interne du tri¬ 
ceps, adducteur super¬ 
ficiel , droit interne, 
grand adducteur, et le 
ligament latéral interne 
de l’articulation du ge¬ 
nou. Ses bords méritent 
beaucoup d’attention, 
puisque c’est sur leur 
trajet que doivent être 
pratiquées les incisions 
pour la ligature de l’ar¬ 
tère fémorale. Mais son 
rapport le plus impor¬ 
tant est celui qu’il af¬ 
fecte avec l’artère et la 
veine fémorales : c’est 
le muscle satellite de 
Vartère fémorale . Ainsi, 
au tiers supérieur de la 
cuisse, ce muscle forme 
avec l’adducteur super¬ 
ficiel et l’arcade fémo¬ 
rale un triangle irrégu¬ 
lier dont la base esttour- 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Intervalle 
graisseux 
pour l’ap- 
plicationdes 
cautères. 


Texture 

très-simple. 


Fléchisseur 

de 

la jambe. 


Rotateur 
en dedans. 


Définition. 


Le droit an¬ 
térieur est 
la longue 
portion du 
triceps. 


Fig. 515. 


Sar 
S m 


née en haut et qui est connu sous le nom de triangle de Scarpa .-l’artère fémorale 
représente la perpendiculaire tirée du sommet sur la base de ce triangle. Au 
tiers moyen de la cuisse, l’artère répond d’abord au bord interne, puis à la face 

postérieure, et enfin au bord ex¬ 
terne du muscle. Au tiers infé¬ 
rieur, ce muscle remplit une gout¬ 
tière profonde, formée par le droit 
interne et par le vaste interne, 
dont le sépare, en bas, un inter¬ 
valle graisseux, qu’on utilise pour 
l’application des cautères; il re¬ 
couvre encore le nerf saphène, qui 
se dégage de dessous son bord an¬ 
térieur au niveau de l’insertion 
inférieure du grand adducteur.La 
veine saphène répond au bord 
postérieur du muscle, au niveau 
de l’articulation du genou. 

Du reste, la texture du coutu¬ 
rier est très-simple : des fibres 
charnues parallèles succèdent à 
des fibres aponévrotiques égale¬ 
ment parallèles, et la longueur des 
fibres charnues est mesurée exac¬ 
tement par celle du muscle. 

e. Action . Le couturier est flé¬ 
chisseur de la jambe sur la cuisse, 
qu’il renverse en dedans, en la 
croisant sur la jambe du côté 
opposé. Quand ce mouvement est 
produit, le muscle fléchit la cuisse 
sur le bassin. Il est donc l’agent 
principal del’attitude que prennent 



Muscles cle la région interne du genou (*). 


les tailleurs pendant leur travail; en outre, il est rotateur de la jambe en dedans. 
Lorsque le couturier prend son point d’insertion fixe sur la jambe, il renverse 
en avant le bassin sur la cuisse et lui imprime un mouvement de rotation en 
vertu duquel la face antérieure du tronc est dirigée du côté opposé. 


3. — TRICEPS FÉMORAL. 

J’ai cru devoir réunir sous la dénomination de triceps fémoral deux muscles 
ou deux portions d’un même muscle qui ont été longtemps décrites séparé¬ 
ment dans les ouvrages d’anatomie, le droit antérieur et le triceps fémoral 
des auteurs. 

Le triceps fémoral, tel que nous l’entendons, est composé de trois portions : 
1° une portion moyenne, ou longue portion : c’est le droit antérieur des au¬ 
teurs; 2° une portion externe ou vaste externe, et 3° une portion interne ou vaste 
interne , auquel je rattache la portion crurale des anatomistes. 

(*) Sar, couturier. — Sm, demi-membraneux. — Gr, droit interne. — S£, demi-tendineux. 
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I. Longue portion du triceps fémoral , ou droit antérieur. Elle est située à la ré¬ 
gion antérieure de la cuisse et mesure tout l’intervalle qui sépare la rotule de 
l’épine iliaque antérieure et inférieure ( ilio-rotulien , Chauss.). Verticale, épaisse 
et large à sa partie moyenne, elle se rétrécit à ses extrémités. 

a. In sériions. Le droit antérieur (R/*, fig. 510 et 514) naît par un tendon extrême¬ 
ment fort, qui embrasse Tépine iliaque antérieure et inférieure, dont la saillie est 
proportionnelle à la force de ce muscle. Ce tendon reçoit ^ 

par son côté externe un autre tendon, aplati, qui naît du 
sourcil de la cavité cotyloïde, dans une rainure parti¬ 
culière, et contourne ce sourcil, dont il suit la courbure : 
c’est le tendon réfléchi , qui vient fortifier le tendon direct 
et se confond avec lui (fig. 517). Ce tendon s’épanouit 
immédiatement en une large aponévrose, dont la portion 
externe, très-mince, se prolonge au-devant du muscle 
jusqu’à son milieu; dont la portion interne, trcs-épaisse, 
plonge, en forme de bandelette, dans l’épaisseur de ce 
même muscle jusqu’auprès de son extrémité inférieure. 

Nées de la face postérieure et des bords de cette aponé¬ 
vrose, ainsi que de la face antérieure de sa portion in¬ 
terne, les fibres charnues se portent toutes en bas et en 
arrière, les internes de dehors en dedans, les externes 
de dedans en dehors, et constituent par leur réunion 
un corps charnu qui va grossissant de haut en bas, et 
dont les faisceaux se terminent, après un court trajet, à 
la face antérieure de l’aponévrose de terminaison. Cette 
aponévrose, large, épaisse et resplendissante, occupe les 
deux tiers inférieurs de la face postérieure du muscle, 
se rétrécit en concentrant ses fibres, et constitue un 
tendon aplati, qui reçoit par son bord interne les fibres 
les plus superficielles du vaste interne, s’élargit de nou¬ 
veau après s’être rétréci, pour venir se confondre avec 
le tendon rotulien des muscles vaste interne et vaste 
externe. 

Le droit antérieur est formé de deux moitiés symé¬ 
triques, séparées par une fente verticale; dans chaque 
moitié, les fibres musculaires sont étendues de l’aponé¬ 
vrose antérieure et supérieure à l’aponévrose postérieure et .inférieure et con¬ 
tournent le bord correspondant. 

IL Triceps crural des auteurs ou vaste interne et vaste externe. Extrêmement 
volumineux, situé sur un plan postérieur au muscle précédent, étendu des 
trois faces du corps du fémur à la rotule et au tibia. C’est à tort qu’on a regardé 
ce muscle comme divisé supérieurement en trois portions ou têtes ( trifémoro - 
rotulien , Chauss.), qu’on a décrites séparément, sous les noms de vaste interne , 
vaste externe et crural. On cherche en vain la portion moyenne ; on ne trouve 
que deux portions proprement dites, l’une externe, très-considérable : c’est le 
vaste externe; l’autre interne et antérieure, et même un peu externe, bien 
moins volumineuse, recouverte en partie par le vaste externe et par le droit 
antérieur : c’est le vaste interne. 

A. Portion externe ou vaste externe (Vf, fig. 510 et 517). C’est la portion la plus 
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fléchi. 
Son épa¬ 
nouissement 
en 

une large 
aponévrose. 


Direction 
des fibres 
charnues. 


Aponévrose 
de ter¬ 
minaison. 


Tendon ro¬ 
tulien. 


IL n’est 
composé 
que de deux 
portions. 
La portion 
moyenne 
ou le 
crural des 
auteurs 
n’existe pas. 
Insertion au 
grand tro¬ 
chanter. 
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A la ligne 
âpre. 


Direction 

des 

fibres 

charnues. 


Aponévrose 
de ter¬ 
minaison. 


Elle devient 
tendon 
aplati. 


considérable du triceps; elle naît 1° de 

Fig. 517. 



la base du grand trochanter, qui pré¬ 
sente une crête horizontale pour cette 
insertion; 2° au-devant du grand 
trochanter, d'une crête yerticale 
qui fait suite au bord antérieur de 
cette éminence et qui présente un 
tubercule quelquefois très-saillant ; 
cette insertion anguleuse embrasse 
le tendon du moyen fessier ; 3° d’une 
ligne étendue du grand trochanter à 
la ligne âpre; 4° de toute l’étendue 
de la lèvre externe de la ligne âpre. 
Toutes ces insertions se font au 
moyen d’une large aponévrose, qui 
recouvre les trois quarts supérieurs 
du muscle, et de la face interne de 
laquelle naissent presque toutes les 
fibres charnues; 5° enfin, quelques- 
unes de ses fibres charnues viennent 
du tendon du grand fessier et de la 
cloison aponévrotique qui sépare le 
vaste externe de la courte portion du 
biceps. 

Nées de cette manière, ces fibres 
charnues se portent, les unes, verti¬ 
calement en bas, les autres, un peu 
obliquement en bas et en avant, d’au¬ 
tant moins longues et plus obliques 
qu’elles sont plus inférieures; il en 
résulte un faisceau très-considérable, 
séparé par des vaisseaux, des nerfs et 
du tissu cellulaire de la portion an¬ 
térieure du vaste interne, qu’il re¬ 
couvre en partie. Après un trajet 
plus ou moins long, les fibres char¬ 
nues se portent, quelques-unes à la 
face interne, le plus grand nombre 
à la face externe d’une aponévrose 
de terminaison qui, non moins forte 
que l’aponévrose d’origine, concentre 
ses fibres, s’épaissit de plus en plus 
en se rétrécissant, forme un tendon 
aplati, quelquefois divisé en bande¬ 
lettes très-épaisses et parallèles, que 


(*) La cuisse est vue par sa face externe. Le vaste interne (Vm, V/) a été divisé et en grande partie en¬ 
levé; son insertion inférieure (VZf) a été renversée en avant et sa portion externe (VZ) coupée au niveau 
de ses insertions. Le vaste externe (VZ') a été divisé verticalement et renversé en arrière. — Ya, portion 
antérieure du vaste interne.— Bfb , court chef du biceps, coupé au niveau de son union avec le long chef. 
— Scr, sous-crura!. — Gmd , tendon du moyen fessier. — G mi } tendon du petit fessier. — Rtendons 
d’origine du droit antérieur. — I p, psoas-iliaque. 
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les fibres charnues abandonnent régulièrement au niveau du bord externe du 


droit antérieur, et vient s’insérer 
rotule, en se confondant, à sa 
partie interne, avec le droit an¬ 
térieur et le vaste interne. Les 
fibres les plus inférieures, nées 
de la eloison intermusculaire, 
vont se rendre directement au 
bord externe de la rotule (i). 

B. Portion interne du triceps ou 
vaste interne. Beaucoup moins 
volumineuse que la portion ex¬ 
terne, elle n’occupe pas le côté 
interne du fémur seulement, 
mais elle entoure cet os ; en sorte 
qu’on peut lui considérer trois 
régions : une interne, une anté¬ 
rieure et une externe. Sa portion 
interne (Vm, fig. 510) est sous- 
aponévrotique : c’est la seule que 
les auteurs désignent sous le nom 
de vaste interne. Sa portion an¬ 
térieure (Va) est recouverte par 
la longue portion ou le droit 
antérieur : c’est elle qu’on appe¬ 
lait portion crurale . Sa partie ex¬ 
terne (V/) est recouverte par le 
vaste externe (Vf), avec lequel 
elle confond un assez grand 
nombre de fibres ; mais on peut 
toujours l’en séparer en incisant 
le muscle le longdu bord externe 
de l’aponévrose moyenne. Ainsi 
envisagé, le vaste interne naît : 

1° d’une ligne oblique rugueuse, 
étendue de la partie antérieure 
du col du fémur à la ligne âpre; 

2° de la lèvre interne de cette 
ligne âpre, au-devant des adduc¬ 
teurs. Cette double insertion a 
lieu par une aponévrose d’origine 


à la moitié externe du bord supérieur de la 

Fig. 518. 



Vaste interne (*). 


beaucoup moins forte et moins étendue que celle du vaste externe, et qui 
se confond avec les aponévroses des adducteurs, pour concourir avec elles à 


Son iuser- 
tion 

à la moitié 
externe 
du bord 
supérieur de 
la rotule. 


File entoure 
le fémur. 

Sa partie 
moyenne 
constitue le 
muscle 
crural des 
auteurs. 


Son 

aponévrose 

d’origiue. 


O cuisse est vue par sa faee interne. Le vaste interne (Vm) a été divisé au voisinage de ses inser¬ 
tions supérieures et renversé en avant et en arrière.—Va, portion antérieure du vaste interne. — Vf, por¬ 
tion externe du vaste interne. — lp , psoas-iliaque. — Pe, tendon du pectine. — A fm, tendon du grand 
adducteur profond. — Scr, sous-crural. 


(1) Le bord antérieur du tendon du vaste externe est libre, parfaitement distinct du 
tendon du droit antérieur, qu’il double, et de l’aponévrose du vaste interne. 
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Son inser¬ 
tion aux 
trois faces 
et aux 
trois bords 
du fémur. 

Direction 
des fibres 
charnues. 


Aponévrose 
de ter¬ 
minaison. 

Terminai¬ 

son 

des fibres 
charnues. 


Insertions 
au bord in¬ 
terne 

de la rotule. 
A la tubéro¬ 
sité 

interne 
du tibia. 


Le triceps 
est constitué 
par trois 
muscles et 
trois 

tendons su¬ 
perposés. 
Rapports de 
la longue 
portion. 


Rapports 
des vastes 
externe 
et interne. 

Ils sont 
superficiels 
dans une 
partie 
de leur 
étendue. 


former le canal de Tarière fémorale ; 3° les fibres charnues naissent encore de 
la presque totalité de la face interne, de la face antérieure et de la face ex¬ 
terne, ainsique des deux bords antérieurs du fémur; 4° enfin, les fibres charnues 
les plus inférieures viennent de la cloison aponévrotique intermusculaire interne. 

Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues se portent dans différentes 
directions : les externes, de dehors en dedans, les moyennes, verticalement, 
les internes, qui sont les plus nombreuses, en bas, en avant et en dehors, pour 
constituer un corps charnu plus épais en bas qu’en haut, plus épais en dedans 
qu’en dehors, corps charnu dont les fibres viennent se rendre successive¬ 
ment aux deux faces, mais surtout à la face postérieure d’une vaste aponé¬ 
vrose, cachée, en dehors, par l’aponévrose du vaste externe, qui la recouvre, 
mais dont il est facile de la séparer. Celles de ces fibres qui se rendent à la 
face antérieure de l’aponévrose (ce sont les plus internes), se terminent de 
la manière la plus régulière, suivant une ligne verticale qui longe le bord in¬ 
terne du droit antérieur. 

L’aponévrose de terminaison du vaste interne règne sur la face antérieure de 
la portion moyenne du muscle, derrière le droit antérieur. C’est probablement 
cette circonstance qui a conduit à distinguer deux parties dans le vaste interne : 
une moyenne ou muscle crural , et une interne, appelée vaste interne, La couche 
la plus superficielle des fibres charnues internes va se rendre, inférieurement, 
au bord interne du droit antérieur, ou longue portion ; les fibres les plus infé¬ 
rieures de cette môme partie interne, nées de la branche interne de bifurcation 
de la ligne âpre et de la cloison intermusculaire correspondante, sont presque 
horizontales et accompagnent l’aponévrose de terminaison jusqu’à son insertion 
au bord interne de la rotule. Du reste, l’aponévrose de terminaison se pro¬ 
longe, en dedans, jusqu’à la tubérosité interne du tibia, au-dessous de laquelle 
elle s’insère, recouverte par les tendons de la patte d’oie, en dedans du liga¬ 
ment latéral interne du genou. Cette insertion aponévrotique très-forte repré¬ 
sente, en dedans, le fascia-lata et constitue une sorte de ligament latéral in¬ 
terne accessoire de l’articulation du genou. 

D'après la description qui précède, il est évident que le triceps fémoral, tel 
que je le conçois, est composé de trois muscles et de trois tendons superposés : 
1° du droit antérieur, qui forme la couche la plus superficielle; 2° du vaste 
externe, qui forme la couche moyenne; 3° du vaste interne, qui forme la couche 
profonde. 

6. Rapports . La longue portion du triceps ou le droit antérieur de la cuisse est 
sous-aponévrotique dans ses trois quarts inférieurs. 11 est recouvert, dans sa 
partie supérieure, par le couturier, par les fibres antérieures du moyen fessier 
et par le psoas-iliaque. 11 recouvre l’articulation coxo-fémorale, les vaisseaux 
circonflexes antérieurs et les muscles vaste interne et vaste externe. Ces deux 
muscles, entourant le fémur comme dans une gaine musculeuse, ont des rap¬ 
ports avec tous les muscles de la cuisse : superficiels dans une assez grande 
étendue, ils répondent, en avant, au psoas-iliaque, à la longue portion ou droit 
antérieur, au couturier, et deviennent sous-aponévrotiques dans les espaces 
triangulaires que ces muscles laissent entre eux; en arrière, ils répondent aux 
muscles biceps et demi-membraneux; en dedans, aux adducteurs, au couturier 
et à l’artère fémorale, dont le vaste interne concourt à former la gaine; en de¬ 
hors, au grand fessier, qui glisse sur l’extrémité supérieure du vaste externe et 
qui en est séparé par une bourse séreuse; enfin à l’aponévrose fascia-lata et à 
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son muscle tenseur. Je dois signaler ici un petit faisceau charnu (Scr) formé par 
les fibres les plus profondes et les plus inférieures du vaste externe, faisceau 
constamment distinct du reste du muscle, qui va s’insérer à la partie supérieure 
delà synoviale du genou : ce faisceau, destiné à s’opposer au pincement de cette 
synoviale, a été regardé comme un muscle distinct, auquel on a donné le nom 
de muscle sous-crural. 

c. Action. Le triceps fémoral étend la jambe sur la cuisse. Son action est favo¬ 
risée par la rotule, qui augmente l’angle d’insertion du triceps, et que nous 
avons considérée comme un os sésamoïde développé dans l’épaisseur de son 
tendon. Nous devons donc regarder le triceps comme s’insérant, non à la rolule, 
mais à la tubérosité antérieure du tibia, ou plutôt à la partie la plus inférieure 
de cette tubérosité. Remarquez que l’insertion rotuliennedu tendon se fait au- 
devant de la base de la rolule, et non point à cette base elle-même, tout comme 
l’insertion du ligament de la rotule se fait à la partie antérieure de larotule, et 
non point à l’empreinte inégale que présente, en bas, la face postérieure de cet 
os; disposition importante, qui augmente l’angle d’insertion de la puissance. 

Le triceps fémoral constitue le muscle le plus puissant du corps humain, au¬ 
cun autre n’ayant d’aussi larges surfaces d’insertion et, par conséquent, un 
aussi grand nombre de fibres musculaires ; il fait à lui seul équilibre, dans la sta¬ 
tion, au poids de tout le corps. Aussi peut-on donner le triceps comme un exem¬ 
ple frappant de la prédominance des muscles extenseurs sur les fléchisseurs dans 
certaines régions de l’économie. C’est encore lui qui soulève tout le tronc dans 
la progression et le saut. Ne soyez donc pas étonnés de la rupture de la rotule, 
de celle de son ligament ou du tendon des extenseurs, qui se produit dans une 
contraction violente du triceps, malgré le désavantage de son insertion, très- 
rapprochée du point d’appui. Le droit antérieur, ou la longueportion, estnéces- 
sairement congénère du vaste interne et du vaste externe; mais, de plus que 
ces derniers, il a une action sur la cuisse, qu’il peut fléchir sur le bassin. 

Le tendon du triceps fémoral est dirigé en bas et un peu en dedans; le liga¬ 
ment rotulien, en bas et un peu en dehors, de telle manière que le tendon et 
le ligament font un angle rentrant, extrêmement obtus, ouvert en dehors. Cette 
circonstance, jointe à la prédominance du vaste externe sur le vaste interne, 
explique la fréquence de la luxation de la rotule en dehors, et l’impossibilité 
de cette luxation en dedans. Lorsque la rotule est poussée en dedans par des vio¬ 
lences extérieures, la contraction musculaire la rétablit immédiatement dans sa 
position. La rotule tend, au contraire, à être déplacée en dehors par la contrac¬ 
tion du vaste externe, et une fois déplacée, elle est maintenue par le même 
muscle dans sa position vicieuse ; aussi voit-on des luxations de la rotule sinon 
irréductibles, du moins non réductibles d’une manière permanente: aussitôt que 
la main cesse de contenir cet os, l’action musculaire le ramène dans sa position 
vicieuse. 

Le triceps fémoral n’a pas de moment , son insertion au tibia se faisant toujours 
sous le même angle, dans quelque attitude que la jambe soit placée. 


Faisceau 
distinct qui 
s’insère 
à la 

synoviale 
du genou. 


Extenseur. 
On peut 
considérer 
le triceps 
comme 
s’insérant 
au tibia. 
Mode 

d’insertion 
à la 
rotule. 


Force du 
triceps 
fémoral. 


11 peut rom¬ 
pre 

la rotule ou 
son 

ligament. 


Direction 
anguleuse 
du ligament 
rotulien 
et du 
tendon 
extenseur. 


Tendance 
de la rotule 
au dépla¬ 
cement 
en dehors. 


Le triceps 
n’a pas de 
moment. 


C. — Région crurale interne. 

Les muscles de la région interne de la cuisse sont le droit interne et les 
quatre adducteurs, parmi lesquels je range le pectiné : en tout, cinq muscles. 
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Situation. 

Figure. 


Insertions. 


ilode 

d’insertion 

pelvienne. 


Tendon 

terminal. 

Sa 

réflexion. 


Ses 

insertions 
à la 

crête du 
tibia. 

Rapports. 


Fléchisseur 
de la 
jambe sur 
la cuisse. 
Adducteur. 


Classi¬ 
fications 
anciennes et 
modernes 
des 

adducteurs. 


1. — DROIT INTERNE. 

Ce muscle est le plus superficiel de ceux qui occupent la région interne de la 
cuisse ; il est long, droit et grêle (gracUis, Spigel ; grêle interne , Win slow 3 Gr, 
fig. 514). 

a. Insertions . Il s’insère, d’une part , sur le côté de la symphyse du pubis, de¬ 
puis l’épine pubienne jusqu’à la branche ascendante de l’ischion ; — d’autre part , 
à la crête du tibia ( sous-pubio-prètibial , Chauss.). 

L’insertion supérieure se fait par des fibres aponévrotiques longues, resplen¬ 
dissantes et parallèles, quebrideun faisceau fibreux perpendiculaire, couché en 
dedans de cette ligne d’insertion. Aux fibres aponévrotiques succèdent les fibres 
charnues, parallèles d’abord et formant un faisceau mince et large, puis con¬ 
vergentes, disposition qui donne au droit interne la forme d’un triangle isocèle 
très-allongé. Ce muscle s’arrondit en bas, pour se terminer par un tendon long 
et grêle, qui règne longtemps sur son bord postérieur et reçoit successivement 
toutes les fibres charnues, lesquelles sont épuisées immédiatement au-dessus de 
l’articulation du genou. Devenu libre, le tendon du droit interne se place sur la 
partie postérieure de la tubérosité interne du fémur, qu’il contourne d’arrière 
en avant, ainsi que la tubérosité correspondante du tibia, et vient s’insérer à la 
crête de ce dernier os, derrière le tendon du couturier et au-dessus du tendon 
du demi-tendineux, avec lesquels il s’unit pour constituer cet entrelacement 
tendineux à trois branches, connu sous le nom depatte d’oie (fig. 515). 

b. 'Rapports. Le droit interne est recouvert par l’aponévrose fémorale et un 
peu, en bas, par le couturier; il recouvre les trois adducteurs, le côté interne 
de l’articulation du genou et le ligament latéral interne, dont il est séparé par 
une bourse séreuse qui lui est commune avec le demi-tendineux. La veine sa¬ 
phène interne croise obliquement la face interne de ce muscle, près de son 
extrémité inférieure. 

c. Action. Fléchisseur de la jambe, il la porte en même temps un peu en de¬ 
dans, à cause de la réflexion qu’il éprouve autour de l’articulation du genou ; 
il est congénère du couturier dans cette portion de son action. Il est en même 
temps adducteur de la cuisse. Dans la station sur les pieds, il prend son point 
d’insertion mobile sur le bassin. 

2. — ADDUCTEURS DE LA CUISSE. 

Préparation. Commune à tous les adducteurs. Placer la cuisse dans l’abduction, pour 
tendre ces muscles. Diviser les téguments suivant une ligne dirigée du milieu de l’arcade 
fémorale à la rotule ; faire une incision demi-circulaire aux deux extrémités de cette inci¬ 
sion longitudinale; respecter les vaisseaux et nerfs, pour pouvoir étudier leurs rapports; 
couper la veine saphène à son embouchure dans la veine fémorale; diviser l’aponévrose 
fémorale; disséquer les muscles qui se présenteront. 

Il existe, à la région interne de la cuisse, trois muscles qui portent le nom 
d ’adducteurs, que les anciens connaissaient sous le nom collectif de triceps , et que 
les modernes distinguent, dans l’ordre de leur superposition, en premier , deuxième 
et troisième , ou, dans l’ordre de leur volume, en moyen , petit et grand. Ces déno¬ 
minations vagues sont une source de confusion, l’adducteur moyen pour le vo¬ 
lume étant le premier dans l’ordre de superposition. J’ai donc cru devoir mo- 
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difier ces noms, en même temps que j’ai rangé le pectiné parmi les adducteurs. 
Ainsi, j’admets quatre adducteurs, que je diviserai en superficiels et profonds . 
Les deux superficiels sont le pectiné et le premier adducteur : je les appellerai 
premier et second adducteur superficiels . Les deux adducteurs profonds sont le 
petit et le grand adducteur, que j’appellerai petit adducteur profond et grand ad¬ 
ducteur profond . A la rigueur, on pourrait n’admettre que deux adducteurs, l’un 
superficiel , Vautre profond, et cette dernière division serait peut-être préférable. 


JP- 


A. — Pectiné ou premier adducteur superficiel. 

Le pectiné ( pecten , pubis), premier adducteur superficiel (Pt j , fig. 519), est un 
muscle quadrilatère, situé à la 
partie supérieure, antérieure et 
interne de la cuisse, en dedans 
du psoas-iliaque. 

a. Insertions . 11 s’insère, d'une 
part, supérieurement, 1° à l’épine 
du pubis ; 2° à la crête pectinéale 
(Pe, fig . 520); 3° à la surface 
triangulaire qui est au-devant de 
cette crête (Pe); 4° à la face infé¬ 
rieure d’une arcade aponévroti- 
que très-forte, qui fait suite au 
ligament de Gimbernat, s’insère 
à la crête pectinéale et se conti¬ 
nue avec la lame aponévrotique 
qui revêt le muscle pectiné; 
d'autre part, inférieurement, au- 
dessous du petit trochanter, à la 
ligne oblique (Pef) qui s’étend 
de cette éminence à la ligne âpre 
du fémur ( sus-pubio- fémoral , 

Chauss.). 

Les insertions pubiennes ont 
lieu directement par les fibres 
charnues, excepté à l’épine du 
pubis, où se voient des fibres 
aponévrotiques très-prononcées. 

De là, les fibres du pectiné se 
portent en bas, en arrière et en 
dehors, et constituent un faisceau 
aplati d’abord d’avant en arrière, 
puis de dehors en dedans, dont 
les fibres viennent, après un 
court trajet et en convergeant, s’insérer à la bifurcation interne de la ligne 
âpre, les unes directement, les autres par une aponévrose qui occupe la face 
antérieure du muuscle. 



Muscles de la cuisse; face antérieure (*). 


(*) La portion lombaire du psoas-iliaque (J/)*) a été réséquée, et les insertions vertébrales de cette por- 
tiou renversées en dehors. — D, pilier du diaphragme. — C 12 , 12 e côte. — Vfî, 5 e vertèbre lombaire. — 
Ql, carré des lombes. — J p-, muscle iliaque. — Jp* } portion interne de l’iliaque. — Sar, couturier. —> 
Te, pectiné. 


Il existe 
quatre 
adducteurs: 
deux 

superficiels 
et deux 
profonds. 


Figure. 

Situation. 


Insertions : 
Pubiennes; 


Fémorale. 


Mode 

d’inseption 
au pubis. 


Direction. 
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Rapports : 
Superficiels; 
Pro fonds. 


Rapports 
des bords. 


Rapports 
avec le 
canal sous- 
pubien. 


Situation. 

Figure. 


Insertions. 


6. Rapports. Le pectine est recouvert par le feuillet profond de l’aponévrose 
fémorale et par les vaisseaux fémoraux ; il recouvre la capsule articulaire, le 
petit adducteur profond et l’obturateur externe, dont il est séparé par les vais¬ 
seaux et nerfs obturateurs. Son bord externe longe le bord interne du psoas- 
iliaque, dont il est séparé par une ligne celluleuse, à laquelle répond l’artère 
fémorale; en sorte que, n’était la saillie de ce bord externe, l’artère toucherait 
l’os immédiatement. Son bord interne répond au deuxième adducteur superficiel 
ou moyen adducteur, avec lequel il est quelquefois confondu, excepté en bas, 

où il en est séparé par un 
intervalle dans lequel on voit 
le petit adducteur profond. 
Un rapport important de ce 
muscle est celui qu’il affecte 
avec l’orifice antérieur du 
canal sous-pubien, qui ré¬ 
pond à sa face postérieure. 
Il suit de là que, dans la her¬ 
nie sous-pubienne ou ova¬ 
laire, les parties déplacées 
Afl> sont recouvertes par le pec- 
tiné. 

Gr 

B. — Deuxième adducteur su¬ 
perficiel (premier adducteur, 
Boyer; moyen adducteur, Bi- 
chat). 

Aplati, triangulaire (A fl, 
fig. 514), il est situé sur le 
même plan que le pectiné, 
qu’il semble continuer en 
bas, et avec lequel il confond 
souvent ses insertions supé¬ 
rieures. Il y a une sorte de 
solidarité entre ces deux 
muscles: un pectiné ou pre¬ 
mier adducteur superficiel 
peu développé se rencontre 
toujours coïncidemment avec 
un deuxième adducteur su¬ 
perficiel considérable. 
a. Insertions. Le deuxième adducteur superficiel s’insère, d'une part , à l’épine 
du pubis(A/7) ; — d’autre part, au tiers moyen de la ligne âpre du fémur (A fl f ;pu- 
bio - fémoral , Chau ss. ). 

L’insertion supérieure ou pubienne se fait par un tendon étroit et aplati, 

[*) Jp, portion lombaire du psoas-iliaque, excisée. — Jpf, terminaison inférieure de ce muscle.—S ar, 
couturier. — T/*, tenseur du fascia-lata. —R/, droit antérieur. — Gmi, petit fessier. — G md, moyen fes¬ 
sier. — Pe, pectiné. — Pe', faisceaux profonds du pectiné. — Pef, insertion fémorale du pectiné. — 
A//, Aflf, insertions du deuxième adducteur superficiel. — Afb, Afbf, insertions du petit adducteur pro¬ 
fond. — Gr, droit interne.— Oe, obturateur externe. — A fmi, kfmi\ , insertions de la portion externe du 
grand adducteur profond. — A fm t portion interne de ce muscle. — Qf, carré fémoral. 


Fig. 520. 



Adducteurs de la cuisse , ms par devant (*). 


















MUSCLES DE LA CUISSE. 


741 


qui, en s’épanouissant en avant, donne naissance à un corps charnu épais et 
large. Celui-ci se porte en bas, en arrière et en dehors, et se termine au tiers 
moyen de la ligne âpre du fémur, entre le triceps fémoral, qui est en avant, et 
le grand adducteur profond, qui est en arrière et avec lequel il confond ses in¬ 
sertions. Son attache a lieu au moyen de deux lames aponévrotiques, entre les¬ 
quelles sont reçues les fibres charnues. Des trous nombreux, destinés au pas¬ 
sage des artères perforantes, se voient au niveau de cette attache. 

b. Rapports. Sous-aponévrotique à sa partie supérieure, ce muscle devient de 
plus en plus profond à mesure qu’il descend. Il répond au couturier, dont il 
est séparé par l’artère et la veine fémorales. Ce dernier rapport est d’une grande 
importance ; j’aurai occasion de le rappeler ailleurs. 

C. — Petit adducteur profond (second adducteur, Boyer; petit adducteur, Bichat). 

De môme forme que le précédent, il est le second dans l’ordre de superposi¬ 
tion, et le plus petit par le volume (A fb). 

а . Insertions . Il naît au-dessous de l’épine du pubis, en dehors du muscle droit 
interne, en dedans du muscle obturateur externe, dans une étendue variable ; 
de là, ses fibres se portent en dehors, en bas et un peu en arrière, forment un 
faisceau épais, aplati d’abord de dedans en dehors, puis d’avant en arrière, 
qui va s’élargissant et vient se terminer à la portion moyenne de la ligne 
âpre du fémur, au-devant du grand adducteur profond et derrière les adduc¬ 
teurs superficiels , avec lesquels il confond ses insertions (sous-pubio-fémoral 
Chauss.). 

б. Rapports . Recouvert par les adducteurs superficiels, il recouvre le grand 
adducteur profond ou troisième adducteur; il est en rapport, par son bord externe* 
avec l’obturateur externe et le psoas-iliaque ; son. bord interne, qui répond d’a¬ 
bord au droit interne, s’applique ensuite contre le grand adducteur profond, 
dont il est quelquefois difficile de le. séparer. 

D. — Grand adducteur profond (troisième adducteur, Boyer ; grand adducteur, Bichat). 

Préparation . Pour bien voir ce muscle, il ne suffit pas de l’étudier par sa face anté¬ 
rieure, qui se trouve préparée lorsqu’on a divisé les muscles précédents ; il faut encore 
l’étudier par sa face postérieure et, pour cela, enlever les trois muscles de la région pos¬ 
térieure de la cuisse, savoir: le biceps, le demi-tendineux et le demi-membraneux. 

Le grand adducteur profond (troisième adducteur, Afin et A fmï) est un muscle 
très-volumineux, triangulaire, fort épais en dedans, où il forme presque à lui 
seul toute l’épaisseur de la partie interne de la cuisse. 

a. Insertions. Il s’insère, d’une part, 1° à la branche ascendante de l’ischion, dans 
toute sa longueur, et un peu à la branche descendante du pubis ; 2° au sommet, 
c’est-à-dire à la portion la plus inférieure de la tubérosité de l’ischion ; — d’autre 
part, 1° à l’interstice de la ligne âpre du fémur, dans toute sa longueur; 2° à un 
tubercule très-prononcé qu’on remarque sur le condyle interne du fémur, au- 
dessus de la dépression destinée au tendon du jumeau interne (ischio-fémoral, 
Chauss.). 

Les insertions pelviennes, et surtout les insertions ischiatiques, qui sont les 
principales,ne peuvent être bien vues que par la face postérieure du muscle; 
elles ont lieu par des faisceaux aponévrotiques, qui donnent immédiatement 
CfiUVeilhier et Sée, 5 e édition, I. — 48 
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naissance aux fibres charnues, lesquelles constituent une masse extrêmement ' 



Face postérieure des muscles adducteurs (*). 


épaisse, dirigée en bas et en dehors, 
et présentant de gros faisceaux presque 
aussi volumineux et aussi facilement 
séparables que ceux du grand fessier. 
Ce muscle no tarde pas à se diviser 
en deux portions, ou plutôt en deux 
corps de muscle bien distincts, sa¬ 
voir: un interne, un externe. 

1 0 La 'portion interne (A fm) forme le 
bord interne du grand adducteur, 
dont elle continue le trajet primitif. 
Arrivées au tiers inférieur de la 
cuisse, ses fibres sont reçues dans 
un demi-cône aponévrotique ouvert 
en dehors, auquel succède un ten¬ 
don resplendissant, qui va s’insérer 
au tubercule très-prononcé qu’on 
remarque à la partie postérieure 
et supérieure du condyle interne du 
fémur. Dans tout son trajet, ce ten¬ 
don reste accolé à l’aponévrose du 
vaste interne. 

2° La portion externe (. Afmi ]), aban¬ 
donnant la direction primitive du 
muscle, se dirige de dedans en de¬ 
hors et s’épanouit, en quelque sorte, 
en gros faisceaux, qui vont s’insérer 
dans toute l’étendue de l’interstice 
de la ligne âpre du fémur, par une 
aponévrose très-considérable, intime¬ 
ment unie aux aponévroses des autres 
adducteurs, et disposée en arcades 
multiples pour le passage des artères 
perforantes. 

Ces deux divisions du grand ad¬ 
ducteur profond, séparées en bas par 
l’artère et la veine fémorales, et par 
le canal aponévrotique qui accom¬ 
pagne ces vaisseaux, sont ordinaire¬ 
ment distinctes dans une grande 
étendue, et même quelquefois dans 
touteleurlongueur.L’insertion ischia- 
tique de la portion de muscle qui va 
au condyle interne a lieu tout à fait 


(*) Oi', jumeau supérieur. — B/7, St, S m, tendons du biceps, du demi-tendineux et du demi-membra¬ 
neux. — (Jf, carré fémoral. — Cm, insertion du grand fessier. — A fini, portion externe du grand ad¬ 
ducteur profond. — Afin , portion interne de ce muscle. — B fb, court chef du biceps. — B/7', tendon du 
long chef du biceps, — panneau du troisième adducteur. 
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au sommet delà tubérosité de l'ischion; l’insertion iscliiatique de la portion de 
muscle destinée à la ligne âpre a lieu au côté externe de cette tubérosité, à 
une saillie déjetée en dehors qu’on y remarque. Cette dernière portion s’insère 
encore à toute la longueur de la branche ascendante de l’ischion et à la 
branche' descendante du pubis, en dehors du muscle droit interne. Les fibres 
les plus supérieures, qui sont horizontales, forment un faisceau distinct, comme 
radié, antérieur aux fibres suivantes, au-devant desquelles il se contourne, et 
qui va s’insérer à la ligne étendue du grand trochanter à la ligne âpre, en 
dedans du muscle grand fessier. 

6. Rapports, Le grand adducteur profond est recouvert par les adducteurs 
superficiels et par le petit adducteur profond; il recouvre le demi-tendineux,le 
biceps, le demi-membraneux et le grand fessier. Son bord interne est longé, en 
haut;* par le droit interne, en bas, parle couturier; son bord supérieur répond 
à l’obturateur externe, en dedans, et au carré, en dehors. Le plus important de 
tous ces rapports est celui qu’il affecte avec l’artère et la veine fémorales, qui le 
traversent avant de devenir poplitées'. Une arcade, ou mieux un canal aponé- 
vrotique, auquel s’insèrent des fibres charnues, se voit au niveau de ce passage, 
comme d’ailleurs au niveau du passage de toutes les artères perforantes. 

C. Action des muscles adducteurs . Les muscles que nous venons de décrire sont 
tous rotateurs en dehors ; mais leur usage principal, ainsi que leur nom l’indique, 
est Y adduction, mouvement extrêmement énergique, vu la force des muscles 
destinés à le produire. Voyez, en effet, d’une part, la ligne des insertions pelvien¬ 
nes de ces muscles, étendue depuis l’éminence ilio-pectinée jusques et y com¬ 
pris la tubérosité de l’ischion ; d’autre part, les insertions fémorales, occupant 
toute la longueur de la ligne âpre, les deux branches de sa bifurcation supé¬ 
rieure et le condyle interne du fémur. Ces muscles agissent énergiquement dans 
l’équitation : c’est par eux qu’on serre fortement le cheval entre les genoux. Les 
deux adducteurs superficiels et le petit adducteur profond, ayant leur insertion 
fémorale postérieure à leur insertion pelvienne, sont en même temps fléchis¬ 
seurs; quant au grand adducteur profond, son usage relatif à la flexion de la 
cuisse sur le bassin peut être contesté. Tous s’enroulent, pour ainsi dire, autour 
du fémur dans la rotation en dedans. 

j 3. — APONÉVROSE FÉMORALE. 

D’après les généralités.dans lesquelles nous sommes entré au sujet des aponé¬ 
vroses, il est facile de concevoir que des muscles aussi nombreux que ceux delà 
cuisse, des muscles aussi longs, aussi lâchement unis entre eux, et qui,d Ailleurs, 
éprouvent presque tous une réflexion plus ou moins marquée autour de l’arti¬ 
culation du genou, doivent être maintenus solidement appliqués les uns contre 
les autres et contre les os : d’où la nécessité de Yaponévrose fémorale , qui consti¬ 
tue une vaste gaine fibreuse, contenant les muscles sans les comprimer, et 
dont la résistance est rigoureusement proportionnelle à la force de ces muscles 
et à leur tendance au déplacement. 

a . Face superficielle ou sous-cutanée . Elle est séparée de la peau par une lame 
fibreuse très-mince, fascia superficialis, dont l’existence est surtout facile à dé¬ 
montrer au-dessous de l’arcade fémorale et le long de la veine saphène, et qui 
est formée par la réunion de tous les prolongements fibreux nés de la face pro¬ 
fonde du derme. Ces prolongements établissent une adhérence intime entre le 
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Fig. 522. 


derme cutané et l'aponévrose fémorale au niveau de l'embouchure de la veine 
sapliéne interne dans la veine crurale. C'est entre l'aponévrose fémorale et le 
fascia supcrfîcialis que rampent les vaisseaux et nerfs sous-cutanés, qui commu¬ 
niquent avec les vaisseaux et nerfs 
profonds, soit par de simples ou¬ 
vertures, soit par des conduits 
fibreux plus ou moins longs. Sous 
ce fascia sont encore situés les 
ganglions et les vaisseaux lym¬ 
phatiques les plus superficiels de 
l’aine. 

Un grand nombre des nerfs 
cruraux superficiels ont des gai¬ 
nes spéciales, qui sont, en quel¬ 
que sorte, creusées dans l'épais¬ 
seur de cette aponévrose. 

L’aponévrose fémorale, épaisse 
et résistante en dehors, est min¬ 
ce, jaunâtre , élastique et com¬ 
me criblée de trous au côté 
interne des vaisseaux cruraux, 
depuis l’arcade fémorale us- 
qu’à l’embouchure de la veine 
saphène dans la veine crurale ; 
ces trous, répartis dans un es¬ 
pace triangulaire dont la base 
est en haut et le sommet en 
bas, sont destinés au passage 
d’un très-grand nombre de vais¬ 
seaux lymphatiques, qui , de 
superficiels, deviennent profonds. 
Il n’est pas rare de voir un gan¬ 
glion lymphatique engagé dans 
une de ces ouvertures. Cette 
conformation particulière de la 
paroi antérieure de la gaine 
des vaisseaux fémoraux lui a 
valu le nom de portion criblée 
ou Fascia cribrifovmis . 

De toutes ces ouvertures, la 
plus remarquable est, sans con¬ 
tredit, celle que traverse la veine 
saphène interne, au moment où elle va se jeter dans la veine crurale, à la 
partie supérieure de la cuisse, à deux centimètres environ au-dessous de 
l’arcade crurale; cette ouverture, qu’on appelle improprement orifice inférieur 



«M® 

Face antérieure de l'aponévrose fémorale; anneau 
inguinal externe et canal crural ( 4 ). 


(*) *, épine iliaque antérieure et supérieure. — kc, arcade fémorale. — C s, pilier supérieur de l’anneau 
inguinal externe. — Ci, pilier inférieur. — S«r, couturier. — T/, tenseur du fascia lata. — 1, paroi an¬ 
térieure du canal crural. — 2, corne supérieure du bord falciforme. •— 3, corne inférieure. — 4, veine 
crurale ; la veine saphène interne a été enlevée complètement. — **, orifices qui donnent passage à des 
rameaux nerveux. 
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du canal crural , ne présente point de bord libre, sa circonférence se confondant 
intimement avec la gaine de la veine saphène. Le fascia cribriformis, ou la 
portion amincie de l’aponévrose fémorale, est limité en dehors et en bas par 
une ligne demi-circulaire, au niveau de 
laquelle le fascia lata, s’épaississant su¬ 
bitement, présente comme un bord tran¬ 
chant, connu sous le nom de bord falci- 
forme (J/j fig. 525). Lorsque, par une 
dissection maladroite, on enlève toute 
cette portion amincie du fascia lata qui 
se trouve en dedans du bord falciforme, 
on produit une ouverture nettement 
circonscrite, en dehors, par ce dernier ; 
c’est à cette ouverture, qui est tout ar¬ 
tificielle, que Scarpa adonné le nom de 
fosse ovale (i). 

b. Face profonde. Elle présente une 
foule de prolongements, qui pénètrent 
dans l’intervalle des muscles et leur 
forment des enveloppes ou gaines parti¬ 
culières. De tous ces prolongements, les 
plus considérables sont deux cloisons 
aponévrotiques latérales, cloisons inter - 
musculaires , étendues de l’aponévrose fé¬ 
morale à la ligne âpre, et qui ont la 
forme d’un triangle dont la base est en 
bas et le sommet en haut, cloisons ex¬ 
trêmement épaisses, surtout à leur base. 

On les distingue en interne et en externe. 

La cloison intermusculaire interne sert 
à la fois de cloison, d’aponévrose d’in¬ 
sertion et de gaine pour le vaste interne; 
elle est étendue depuis la ligne oblique 
antérieure, qui va du grand au petit 
trochanter, jusqu’au condyle interne du 
fémur. Sa face antérieure donne atta¬ 
che, dans toute son étendue, au vaste 
interne; sa face postérieure est appli¬ 
quée contre les adducteurs, aux aponé¬ 
vroses desquels elle est fortement unie. 

Son bord externe s’attache à la ligne 
âpre; son bord interne est très-épais et 

saillant en bas, où on le sent comme une corde, soutenu qu’il est par le ten- 
dou inférieur du grand adducteur profond. Il semble se continuer, en bas, avec 
le ligament latéral interne du genou. 

(1) Pour préparer le fascia cribriformis, il faut éviter de se servir du tranchant du 
scalpel; après avoir découvert l’aponévrose fémorale en dehors et en bas, et le ligament de 
Fallope en haut, il faut, au niveau du canal crural, décoller les couches superficielles avec 
les doigts ou avec le manche de l’instrument. 
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La cloison intermusculaire interne est composée de faisceaux longitudinaux 
très-forts, un peu obliquement étendus de dehors en dedans et de haut en bas. 
Ces faisceaux sont bridés en bas, au-dessus du condyle interne, par des fibres 


Fig. 425. 



Section horizontale de la cuisse, pratiquée un peu au-dessus de sa partie moyenne (*). 

transversales ; ils sont coupés presque perpendiculairement par les fibres apo- 
névrotiques des adducteurs. 

Du reste, cette cloison est perforée, au voisinage de la ligne âpre, de trous 
vasculaires qui établissent une communication entre la gaine antérieure et la 
gaine interne des muscles de la cuisse. 

La cloison intermusculaire externe sert à la fois de cloison, d’aponévrose d in¬ 
sertion et de gaine pour le vaste externe. Étendue du grand trochanter au 
condyle externe, au-dessus duquel elle forme une corde saillante, elle donne 
insertion, en avant, au vaste externe, en arrière, à la courte portion du biceps; 
par son bord interne, elle se fixe a la ligne âpre ; par son bord externe, elle 
forme une corde saillante, surtout en bas. 

Elle est constituée par des fibres longitudinales, un peu obliquement diri¬ 
gées de dedans en dehors et fortifiées, au-dessus du condyle, par quelques 
fibres transversales. De meme que la cloison intermusculaire interne, elle est 
perforée, surtout en haut et en bas ; en haut, pour le passage des vaisseaux 
circonflexes, en bas, pour le passage des vaisseaux articulaires. 

(*) \\f } droit antérieur. — Y m, vaste interne.— S ar, couturier. — X/7, moyen adducteur (2 e add. superf.). 
— G r, droit interne. — A fm, grand adducteur profond. — Sm, demi-membraneux. — St, demi-tendi¬ 
neux. — B fl. longue portion du biceps. — B/6, courte portion du biceps. — Yl, portion externe du vaste 
interne. — Yl 1 , vaste externe.— Ya, portion antérieure du vaste interne. — 1, vaisseaux fémoraux. 2, nerf 
sciatique. 
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La cloison intermusculaire interne et la cloison intermusculaîre externe sé¬ 
parent les muscles de la région antérieure de la cuisse de ceux de la région 
interne et de la région postérieure; une cloison moins for le que les précéden¬ 
tes sépare les muscles de la région interne de ceux de la région postérieure. Il 
suit de là que l'aponévrose fémorale présente trois grandes loges : une anté¬ 
rieure, une interne et une postérieure . 

La grande loge postérieure est indivise : elle est commune aux muscles biceps, 
demi-tendineux et demi-membraneux. 

La grande loge antérieure , de même que la grande loge interne, se subdivise 
en un nombre de loges secondaires, généralement déterminé par le nombre des 
muscles. Le muscle couturier a une gaine propre, remarquable par sa forme 
prismatique et triangulaire. Le droit antérieur est séparé des muscles vaste 
externe, et Vaste interne par une lame aponévrotique, très-mince en bas, mais 
très-forte en haut, et composée de fibres verticales. Le tenseur du fascia lata est 
contenu dans la gaine la plus forte qui existe dans l’économie ; elle est formée 
par l’aponévrose fascia lata elle-même. La lame profonde de cette gaine, beau¬ 
coup moins épaisse que la lame superficielle, se détache de l’épine iliaque 
antérieure et inférieure au-dessous du muscle droit, et peut être considérée 
comme l'origine profonde de la bande large ; elle est composée de fibres ver¬ 
ticales, qui se prolongent entre le droit antérieur et le vaste externe. Enfin, on 
voit, en haut et en dehors, la gaine du psoas-iliaque, qui fait suite à l’aponé¬ 
vrose lombo-iliaque. 

La grande loge interne fournit des lamelles aponévrotiques pour séparer les 
divers muscles de cette région. Ainsi, il y a une gaine propre pour le droit 
interne, une gaine commune pour les deux adducteurs superficiels (pectine 
et premier adducteur), une gaine pour le petit adducteur profond (deuxième 
adducteur) et une gaine pour le grand adducteur profond (troisième adducteur). 
La gaine de l'obturateur externe se continue avec celle du deuxième adduc¬ 
teur; elle commence par une lame ou arcade fibreuse très-forte, oblique de 
dedans en dehors, qui naît du bord antérieur du pubis et se porte à la capsule 
fibreuse de l’articulation. Cette arcade cache l'orifice antérieur du canal sous- 
pubien ; elle protège les vaisseaux et les nerfs sous-pubiens. 

Enfin, les muscles vaste externe et vaste interne, qui occupent toutes les 
régions de la cuisse, ont pour gaine l’aponévrose fémorale dans leur portion su¬ 
perficielle, les cloisons intermusculaires interne et externe et la lame posté¬ 
rieure des autres gaines dans leur portion profonde. 

Au milieu des gaines de la région antérieure et de la région interne, se voit 
la gaine des vaisseaux fémoraux . 

L’artère et la veine fémorales sont contenues dans une gaine aponévrotique, 
qui les protège au milieu des muscles de la cuisse et qui s’étend de l’anneau 
crural à l’anneau du troisième adducteur. La portion de cette gaine comprise 
entre l’arcade fémorale et le point où la saphène interne vient s’aboucher 
avec la veine fémorale, a reçu le nom de canal crural , dénomination contre 
laquelle je n’ai cessé de m’élever, depuis qu’elle a été introduite dans le lan¬ 
gage anatomique, parce qu’elle établit une fausse analogie entre le canal 
inguinal et la portion supérieure de la gaine des vaisseaux fémoraux (1). 
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(1) Tandis que les hernies inguinales ordinaires parcourent le trajet inguinal dans toute 
sa longueur, les hernies crurales, au moins dans tous les cas que j’ai étudiés, ne sortent 
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Sa disposi¬ 
tion : 

En arrière. 


La paroi antérieure de la gaine des vaisseaux fémoraux est formée, en haut, 
par le fascia cribriformis , puis par l’aponévrose fémorale, puis par la lame pos¬ 
térieure de la gaine du couturier; dans cette dernière portion de son trajet, elle 
est mince et transparente. La paroi interne est constituée, en haut, par la lame 
très-forte du pectiné, plus bas, par celle moins forte des adducteurs. La paroi 
externe est formée en haut par la gaine très-forte du psoas-iliaque, en dehors 
de laquelle se trouve le nerf crural; une branche de ce nerf, le nerf saphène 
interne, traverse cette paroi pour se joindre aux vaisseaux. En bas, la paroi 
externe est formée par l’aponévrose du vaste interne. 

c. Circonférence supérieure . En dedans , l’aponévrose fémorale naît du corps du 
pubis et de la branche ascendante de l’ischion. 

En dehors et en arrière , elle naît de la crête iliaque, par des fibres verticales 
extrêmement multipliées, que brident, surtout en arrière, quelques fibres hori¬ 
zontales. Entre l’épine iliaque postérieure et supérieure et la crête sacrée, 
elle naît par une arcade aponévrotique, qui lui est commune avec l’aponévrose 
des muscles spinaux postérieurs. 

En avant , l’aponévrose fémorale naît de l’arcade crurale, avec laquelle elle 
se continue si bien que l’arcade lui doit sa tension. Du reste, le mode d’origine 
ou de continuité de l’aponévrose fémorale avec l’arcade fémorale n’est pas le 
même en dedans et en dehors : en dehors, l’aponévrose fémorale naît par un 
feuillet unique, très-épais; en dedans, au niveau des vaisseaux fémoraux, elle 
naît par deux feuillets, l’un superficiel , mince, criblé de trous, l’autre profond , 
qui fait suite à l’aponévrose lombo-iliaque et recouvre le pectiné, en envoyant 
un prolongement entre ce dernier muscle et le psoas-iliaque. Ce feuillet profond 
qui constitue la paroi postérieure de la gaîne des vaisseaux fémoraux, s’insère 
en dedans à la crête pectinéale. 11 est uni à angle aigu par ses bords au feuillet 
antérieur, avec lequel il constitue le canal crural. 

Le canal crural n’est donc que la portion supérieure, évasée en entonnoir, de 
la gaîne des vaisseaux fémoraux. Sa forme est celle d’une pyramide triangulaire , 
qui se continue par son sommet avec le reste de la gaîne. Ce sommet corres¬ 
pond à un orifice que présente la paroi antérieure, pour livrer passage 
à la veine saphène interne. Des adhérences intimes unissent les parois de la 
veine à la moitié supérieure du pourtour de l’orifice, qu’on a décrit à tort comme 
formant l’extrémité inférieure du canal crural. L’orifice supérieur de ce canal 
répond à l’anneau crural. — Des trois parois du canal crural, l’interne est 
formée par l’aponévrose du pectiné, l’externe, par le fascia iliaca, l’antérieure par 
le fascia cribriformis. 

Dans le canal crural sont logés l’artère et la veine crurales, des vaisseaux 
lymphatiques profonds du membre abdominal et quelques ganglions. 

d. Circonférence inférieure. L’aponévrose fémorale se termine inférieurement 
autour du genou, en se continuant, d’une part, directement avec l’aponévrose 
jambière, d’autre part, avec les plans fibreux qui recouvrent cette articulation. 
Un mot sur la disposition des couches fibreuses qui entourent cette articulation. 

En arrière, elle reçoit des expansions des tendons du biceps et du demi-tendineux, 
et elle se continue avec l’aponévrose jambière, en passant sur le creux du jarret. 

jamais par l’ouverture de la sapliène, mais s’échappent immédiatement au-dessous de 
l’arcade fémorale, en soulevant la portion criblée de l’aponévrose, ou en traversant l’une 
des ouvertures dont elle est perforée. 
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En avant, elle se prolonge au-devant de la rotule, dont elle est séparée par la 
bourse séreuse ; elle est très-ténue et se continue au-devant du ligament rotulien, 
sur lequel ses fibres forment une couche mince, composée de fibres transversales. 

En dedans, elle se continue avec la gaine du couturier d’abord, puis avec la 
portion horizontale du tendon de ce muscle, dont elle croise perpendiculaire¬ 
ment les fibres, pour aller se continuer avec l’aponévrose jambière. 

Sous ce plan fibreux se voit, en dedans du genou, un autre plan fibreux, très- 
dense, formé de fibres verticales appartenant au vaste interne, fibres verticales 
qui vont s’insérer à la partie supérieure de la face interne du tibia, sous le cou¬ 
turier. Ce plan fibreux, qu’on pourrait considérer comme les insertions infé- 

Fig. 52b. 


C 



rieures ou tibiales de ce muscle, remplit tout l’intervalle qui existe entre le li¬ 
gament interne de Farticulation du genou et la rotule. Ses fibres verticales sont 
coupées perpendiculairement par d’autres fibres, allant de la tubérosité interne 
au bord interne de la rotule. 

En dehors , l’aponévrose fémorale est confondue avec le fascia lata, dont elle ne 
se distingue que par la direction horizontale de ses fibres. Elle s’insère à la tète 
du péroné et à la tubérosité externe du tibia. 

(*) La portion supérieure de la paroi antérieure du canal crural a été enlevée; des lignes pointillées in¬ 
diquent les diverses formes de la partie supérieure du bord falciforme. — T/*, S ar, feuillet superficiel de 
l’aponévrose des muscles tenseur du fascia lata et couturier.—J p, aponévrose du psoas-iliaque.— if, bord 
falciforme. — Ve, aponévrose pectinéale, se continuant avec l’aponévrose du deuxième adducteur super¬ 
ficiel, A fL — Ci, pilier inférieur de l’anneau inguinal externe. — G, ligament de Gimbernat.— iil , fascia 
transversales.— 1, artère crurale. — 2, veine crurale. La veine saphène interne a été coupée à son em¬ 
bouchure dans la crurale. — 3, vaisseaux épigastriques; une ligne pointillée indique leur trajet le long 
de la face postérieure de la paroi abdominale. — 4, artère circonflexe iliaque. — 5, cordon testiculaire. 
— 6, ligne pointillée indiquant la région où se trouve le rebord falciforme du fascia transversalis. 


En avant. 


En dedans. 


En dedans 
est un 
deuxième 
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En dehors, 
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e. Texture cle l’aponévrose fémorale . Mince en arrière et en dedans, l’aponé¬ 
vrose fémorale est plus épaisse en avant, et extrêmement épaisse en dehors. On 
peut même dire que, dans ce sens, elle l’emporte sur toutes les autres mem¬ 
branes fibreuses sous le point de vue de l’épaisseur et delà résistance. Cet épais¬ 
sissement est limité en avant par une ligne verticale partant de l’épine iliaque 
antérieure et supérieure. On a donné le nom de fascia latak cette portion épaissie 
de l’aponévrose fémorale. 

Cet épaississement est dû à des faisceaux aponévrotiques verticaux très-épais, 
en partie élastiques, nés de la portion antérieure de la crête iliaque. Il a pour 
usage principal de s’opposer à l’adduction exagérée du membre inférieur et 
joue un rôle important dans le mécanisme de la station. 

Du reste, l’aponévrose fémorale est constituée principalement par des fibres 
horizontales, tantôt régulièrement parallèles, comme on le voit dans les parties 
les plus ténues de cette aponévrose, tantôt entre-croisées en sautoir. Ces fibres 
horizontales se voient même au niveau du fascia lata, dont elles se distinguent 
par leur direction. 

Comme muscles tenseurs de cette aponévrose, nous avons le tenseur du fascia 
lata, et le muscle grand fessier, dont le tendon est reçu dans une duplicatrice de 
l’aponévrose fémorale. 


§ 3. — MUSCLES DE LA JAMBE 

Les muscles de la jambe se divisent en muscles de la région antérieure, mus¬ 
cles de la région externe et muscles de la région postérieure. 

A — région jambière antérieure. 

Les muscles de la région jambière antérieure sont: le jambier ou tibial ante¬ 
rieur, l’extenseur commun des orteils et l’extenseur propre du gros orteil. Le 
péronier antérieur, quand il existe, n’est autre chose qu’un faisceau accessoire 
de l’extenseur commun. 


1. — JAMBIER OU TIBIAL ANTÉRIEUR. 

Préparation. 1. Faire à la peau une incision verticale qui, du tubercule antérieur du 
tibia, s’étende jusqu’à la partie moyenne du bord interne du pied ; 2. disséquer les deux 
lambeaux de peau et mettre à découvert l’aponévrose jambière ; 3. diviser cette aponévrose 
verticalement, à partir du milieu de la jambe ; prolonger l’incision jusque vers l’extrémité 
inférieure du tibia, en ayant soin de laisser intact le ligament annulaire ; 4. prolonger 
aussi haut que possible la dissection et la séparation de l’aponévrose jambière ; 
5. enlever l’aponévrose dorsale du pied, qui cache inférieurement le tendon du jambier 
antérieur. 

Le jambier ou tibial antérieur {Ta), situé le long de la face externe du tibia, 
est un muscle superficiel, long, épais, prismatique triangulaire . 

a. Insertions . Il s’insère, d’une part, 1° à la crête qui borne, en dehors, la tubé¬ 
rosité antérieure du tibia et au tubercule, quelquefois si considérable, qui ter¬ 
mine cette crête supérieurement; 2° à la tubérosité externe du tibia; 3° aux 
deux tiers supérieurs de sa face externe, qui offre une excavation proportionnée 
à la force du muscle ; 4° au ligament interosseux, dans toute la partie de ce 
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ligament qui est en dedans des vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs; 5° à la 
face profonde de l’aponévrose jambière ; (5° enfin, à une cloison aponévrotique 
qui sépare le muscle jambier antérieur de l'extenseur commun ; — d’autre part , 
au tubercule du premier cunéiforme, en envoyant une expansion aponévrotique 
au premier métatarsien (tibio sus-tarsien , Chauss.). 

Les insertions jambières ont lieu à la surface 
drangulaire, osseuse et aponé- 


interne d’une pyramide qua- 

Fig. 526. 


Peb 


Pel 


vrotique, formée par le tibia, 
l’apanévrose jambière, le liga¬ 
ment inter-osseux et la cloison 
intermusculaire. De là, les fibres 
charnues se dirigent verticale¬ 
ment en bas, et se terminent au¬ 
tour d’un tendon qui apparaît 
déjà dans l’épaisseur du muscle, 
au-dessus de son tiers moyen, 
que les fibres charnues abandon¬ 
nent, en avant, au niveau de son 
tiers inférieur, mais qu’elles ac¬ 
compagnent, en arrière,jusqu’au 
moment où le muscle s’engage 
sous le ligament dorsal du cou¬ 
de-pied. A peine le tendon a-t-il 
paru sur le bord antérieur du 
muscle, qu’il se dévie en avant, 
comme la face externe du tibia, 
pour continuer le même trajet 
oblique, après avoir franchi la 
gaine commune à tous les muscles delà région antérieure. Une autre gaine, qui 
n’est autre chose que l’aponévrose dorsale du pied épaissie, vient recevoir ce 
tendon au moment où il se dirige verticalement en bas pour aller s’implanter 
au tubercule du premier cunéiforme. 

b. Rapports . Le jambier antérieur est recouvert par l’aponévrose jambière et 
dorsale du pied; il répond, en dedans, à la face externe du tibia ; en dehors, il 
répond d’abord au muscle extenseur commun des orteils, puis à l’extenseur 
propre du gros orteil, dont il est séparé, en arrière, par les vaisseaux et nerfs 



Section horizontale de la jambe, un peu au-dessus 
de la partie moyenne (*). 


Insertions 
au premier 
eunéi forme. 


Mode des 
insertions 
jambières. 
Direction. 


Déviation 
du tendon. 


Rapports. 


tibiaux antérieurs. 

c. Action. 11 fléchit le pied sur la jambe; de plus, en raison de l’obliquité de Acton. 
son tendon, il relève le bord interne du pied ; il imprime, par conséquent, à l’ar¬ 
ticulation des deux rangées le mouvement de rotation en dedans dont nous avons 
parlé, et tend à imprimer à l’articulation tibio-tarsienne un mouvement d ’adduc- Fléchisseur 
tion; il s’oppose donc au renversement du pied en dehors. 

Le défaut de gaine propre pour le tendon du tibial antérieur explique R ^^ r 0 ^ n 
pourquoi ce tendon fait une saillie si considérable pendant la contraction du adducteur, 
muscle, saillie qui peut servir de guide pour la ligature de l'artère pédieuse. 


(*) T a, tibial antérieur. — E hl, extenseur du gros orteil. —Edi, extenseur commun des orteils. — Veb , 
court péronier latéral. — P el f long péronier latéral. — S, soléaire. — G. G, jumeaux. ■ plantaire 

grêle, — F hl, long fléchisseur du gros orteil. — Fd/, long fléchisseur commun des orteils. Tp, tibial 
postérieur. — 1, -vaisseaux tibiaux antérieurs. — 2 ; -vaisseaux tibiaux postérieurs. — * Cloison intermus¬ 
culaire externe. 
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Spigel a appelé ce muscle musculus catenœ , parce que c’est principalement sur 

le relief formé par le tendon du jambier anté¬ 
rieur que presse l’anneau de fer que portent au 
pied les criminels. 


. 527 . 
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i 1 ! 




eau 


-Khi 
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X 


Face antérieure de la jambe et 
du pied dans Vextension (*). 


2. — EXTENSEUR COMMUN DES ORTEILS ET PERONIER 
ANTÉRIEUR RÉUNIS. 

Préparation, Il suffit d’enlever l’aponévrose jam¬ 
bière et l’aponévrose dorsale du pied. 

Allongé, aplati de dedans en dehors, demi- 
penniforme, réfléchi, simple à son extrémité 
supérieure, divisé en quatre ou cinq tendons 
inférieurement, il est situé en dehors du précé¬ 
dent. 

a . Insertions, Ce muscle (Edi, P et) s’insère, d’une 
part, 1° à la tubérosité externe du tibia, en de¬ 
hors du muscle tibial antérieur ; 2° à toute la 
partie de la face interne du péroné qui est au- 
devant du ligament interosseux ; 3° un peu au 
ligament interosseux ; 4° à la portion supé¬ 
rieure de l’aponévrose jambière et aux cloisons 
aponévrotiques qui le séparent, en dedans, du 
jambier antérieur, en dehors, du long et du court 
péronier latéral ; — d’autre part, aux deuxièmes 
et troisièmes phalanges des quatre derniers or¬ 
teils (pêronêo-sus-phalangettien commun, Chauss.). 

A partir de leurs nombreuses insertions jam¬ 
bières, les fibres charnues se portent dans diffé¬ 
rentes directions : les plus supérieures, vertica¬ 
lement en bas ; les suivantes, obliquement en 
bas et en avant, d’autant plus obliques qu’elles 
sont plus inférieures. Toutes viennent s’implan¬ 
ter autour d’un tendon qui se dégage et apparaît 
le long du bord antérieur du muscle au-dessous 
du tiers supérieur de la jambe. Ce tendon se 
divise bientôt en deux portions : l’une interne, 
qui se subdivise elle-même en trois portions, pour 
constituer les tendons du deuxième, du troisième 
et du quatrième orteil; l’autre externe, qui se 
divise ordinairement en deux tendons, dont l’un 
est destiné au cinquième orteil, tandis que l’autre 
vase fixer à l’extrémité postérieure du métatar¬ 
sien correspondant. Cette dernière portion, qui 
manque souvent, n’est qu’incomplétement dis- 


(*) Ta, tibial antérieur. — Edi, extenseur commun des orteils, et P et, péronier antérieur, divisés au- 
dessus du ligament dorsal du pied, cr. — P et\, tendon d’insertion du péronier antérieur. — P el, long pé¬ 
ronier latéral.— P eb, court péronier latéral.— Ehl, extenseur propre du gros orteil. — E hb, E db, pédieux. 
— Velj tendon que le court péronier latéral envoie au petit orteil. — O q, opposant du petit orteil. 
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tincte du faisceau du cinquième orteil, auquel elle envoie presque toujours un 
tendon accessoire : on a fait de cette portion métatarsienne du long extenseur 
commun un muscle particulier, sous le titre de muscle péronier antérieur (P et). 
Mais j’ai cru devoir réunir le péronier antérieur au muscle extenseur commun 
des orteils, dont il n’est nullemement distinct; si peu distinct, qu’il avait été 
désigné par Cowper sous le nom de pars extensoris digitorum pedis longi , et par 
Morgagni sous celui de quintus tendo extensoris longi digitorum pedis. 

Vertical jusqu’au niveau de l’articulation tibio-tarsienne, où il est reçu dans 
une gaine qui lui est commune avec le tendon du fléchisseur propre du gros 
orleil, l’extenseur commun se réfléchit sous cette gaine, devient horizontal, et 
se dirige obliquement de dehors en dedans. Au niveau du tarse, il est reçu dans 
une gaine beaucoup plus forte, qui lui est propre et au sortir de laquelle les 
cinq tendons s’écartent, pour aller occuper la face dorsale du métatarsien de 
l’orteil auquel ils appartiennent. Dans ce trajet, ils croisent à angle très-aigu la 
direction du muscle pédieux, gagnent la face dorsale des articulations métatarso- 
phalangiennes, s’accolent au bord interne des tendons correspondants du mus¬ 
cle pédieux, reçoivent quelques expansions des muscles lombricaux, mais nul¬ 
lement des interosseux, et se comportent absolument de la même manière que 
les tendons des extenseurs des doigts, formant, comme ces derniers, une gaine 
fibreuse à la face dorsale de la première phalange des orteils. Comme eux en¬ 
core, parvenus à l’articulation de la première avec la deuxième phalange, ils se 
divisent en trois portions, l’une moyenne, qui va s’insérer à l’extrémité posté¬ 
rieure de la deuxième phalange, les deux autres latérales, qui se réunissent sur 
la face dorsale de la seconde phalange, pour aller s’implanter à l’extrémité pos¬ 
térieure de la troisième. 

b. Rapports. En dedans, ce muscle répond au jambier antérieur, qu’il longe 
et dont il est bientôt séparé par l’extenseur propre du gros orteil, en dehors, il 
est en rapport avec le long et le court péronier latéral. Subjacent à l’aponévrose 
jambière et à l’aponévrose pédieuse, il recouvre le péroné, le ligament inter- 
osseux, l’articulation tibio-tarsienne, le muscle pédieux, qui le sépare du tarse 
et du métatarse, et les orteils. 

c. Action. Comme pour tous les mu-scles réfléchis, supposez la puissance appli¬ 
quée à ce muscle immédiatement après sa réflexion et dans la direction de cette 
portion réfléchie, vous verrez qu’il étend la troisième phalange sur la deuxième, 
la deuxième sur la première ; lorsque cet effet est produit, il fléchit encore le 
pied sur la jambe. Ce dernier mouvement, suivant M. Duchenne, s’exécute avec 
beaucoup moins de force que sous l’inlluence de la contraction du jambier an¬ 
térieur, dont l’extenseur commun est l’auxiliaire sous ce rapport, et l’antago¬ 
niste au point de vue des mouvements d’adduction et d’abduction. A raison de 
son obliquité, en effet, il ajoute à l’extension des orteils et à la flexion du pied 
un mouvement oblique en vertu duquel les orteils sont portés en dehors, et la 
plante du pied renversée en dehors. 

^ Pour bien apprécier les mouvements du pied en dedans et en dehors, il faut 
tenir compte de la différence de longueur des deux malléoles : or, comme la 
malléole interne est beaucoup plus courte que l’externe, que, par conséquent, 
la mortaise que représente l’extrémité inférieure de la jambe est moins com¬ 
plète en dedans qu’en dehors, la plante du pied doit naturellement tendre à se 
renverser en dedans; aussi le muscle triceps sural, en étendant le pied sur la 
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jambe, renverse-t-il nécessairement la plante du pied en dedans. La rétraction 
de ce muscle produit le même effet : d’où la théorie du pied-bot varas(l). 

3. — EXTENSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL. 

Allongé, mince, aplati, Y extenseur propre du gros orteil (E hl) est situé à la partie 
antérieure de la jambe, entre le long extenseur commun des orteils et le jam- 
bier antérieur. 

а. Insertions . 11 s’insère, d’une part, à la face interne du péroné, et un peu à la 
portion attenante du ligament interosseux, en dedans et en arrière de l’exten¬ 
seur commun. Cette insertion supérieure se fait à une hauteur variable; le plus 
souvent, elle ne s’élève pas au-dessus du tiers moyen de la jambe; — d’autre 
part, à l’extrémité postérieure de la seconde phalange ou phalange onguéale du 
gros orteil (pèronèo-sus-phalangettien du pouce, Chauss.). 

Nées directement du péroné et du ligament interosseux, les fibres charnues 
se portent d’abord verticalement à toute la circonférence, puis obliquement à la 
face postérieure d’un tendon qui règne le long du bord antérieur du muscle et 
que les fibres charnues, toutes obliques à la manière des barbes d’une plume, 
accompagnent jusqu’au-dessous de la gaine du tarse qui lui est propre. De là, ce 
tendon se réfléchit à angle droit, se porte obliquement et horizontalement d’ar¬ 
rière en avant et dehors en dedans, sur la face dorsale du pied, longe la face 
dorsale du premier métatarsien et de la première phalange du gros orteil, à la¬ 
quelle il envoie un prolongement de chaque côté, et va s’insérer à la deuxième 
phalange ou phalange onguéale de cet orteil. 

б. Rapports . L’extenseur propre du gros orteil répond, en dedans, au tibial 
antérieur, dont il est séparé, en arrière, par le nerf et les vaisseaux tibiaux an¬ 
térieurs ; en dehors, à l’extenseur commun des orteils. Son bord antérieur, 
caché d’abord entre les muscles précédents, devient bientôt sous-aponévrotique, 
et fait, pendant la contraction du muscle, une saillie importante à connaître, 
puisqu’elle dirige dans la recherche de l’artère pédieuse, qui se trouve toujours 
en dehors de cc tendon; aussi peut-on appeler ce muscle muscle de l’artère pé¬ 
dieuse. Au dos du pied, il recouvre le muscle pédieux, dont il croise la direc¬ 
tion. 

c. Action. 11 étend la seconde phalange du gros orteil sur la première, et celle- 
ci sur le métatarse ; quand cet effet est produit, il fléchit le pied sur la jambe. 
A raison de. son obliquité, il tend, comme le précédent, à porter les orteils en 
dehors, mais en relevant un peu le bord interne du pied. 

B. — Région jambière externe. 

Elle est formée par les muscles long péronier et court péronier latéral. 

1. — LONG PÉRONIER LATÉRAL. 

Préparation (commune aux deux muscles de cette région). 1° Enlever la peau qui re¬ 
couvre la partie externe de la jambe ; 2° diviser verticalement l’aponévrose jambière dans 
la région externe ; 3° renverser les deux lambeaux d’aponévrose, pour arriver aux cloi- 

(1) Voyez, pour la théorie du pied-bot, Anatomie pathologique, avec planches, 2 e livrai¬ 
son, planches II et III. 
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sons aponévrotiques qui séparent les péroniers latéraux, tant des muscles de la région 
antérieure que des muscles de la région postérieure de la jambe ; à° pour découvrir le long 
péronier latéral dans sa portion plantaire, enlever l’aponévrose dorsale du pied à la partie 
externe ; diviser obliquement de dehors en dedans et d’arrière en avant tous les muscles 
de la région plantaire, depuis la gouttière du cuboïde jusqu’à l’extrémité postérieure du 
premier métatarsien. 


Superficiel {peronœus primus, Spigel), long (peronœus longus , Albinus), épais, 
prismatique et quadrangulaire dans sa moitié supérieure, le long péronier latéral 
(P el, ftg. 528) est situé à la partie externe de la jambe. 

a . Insertions . Il s’insère, d'une part, 1° en dehors, à la parlie externe et anté¬ 
rieure de la tête du péroné; 2° un peu à la portion attenante de la tubérosité 
externe du tibia: 3° au tiers supérieur delà face externe du péroné; 4° au bord 
antérieur et au bord postérieur de cet os, au moyen de cloisons aponévrotiques 
très-fortes, qui séparent le long péronier latéral des muscles antérieurs et des 
muscles postérieurs de la jambe; 5° supérieurement, le long péronier s’in¬ 
sère aussi à l’aponévrose jambière ; — d'autre part , à l’extrémité postérieure 
du premier métatarsien, qui présente, en dehors, une apophyse pour cette 
insertion (péronêo-sous-tarsien, Chauss.). 

Nées supérieurement par des insertions très-multipliées, les fibres charnues, 
verticalement dirigées, conslituent un faisceau épais dans sa moitié supérieure, 
mince et aplati dans sa moitié inférieure, qui se termine par un tendon d’abord 
caché dans l’épaisseur des fibres charnues ; ce tendon se dégage au-dessus de la 
portion moyenne du péroné et occupe le côté externe du muscle, sous la forme 
d’une bandelette qui va se rétrécissant et s’épaississant. Bientôt abandonné par 
les fibres charnues, le tendon du long péronier latéral devient postérieur avec la 
face externe du péroné, dont il suit la déviation, se place derrière la malléole 
externe, dans une coulisse qui lui est commune avec le court péronier latéral 
{Bps), se réfléchit d’arrière en avant et de haut en bas, pour gagner le côté 
externe du calcanéum, sur lequel il est maintenu par une gaine propre (R pi). 
Arrivé au côté externe du cuboïde, le tendon se réfléchit de nouveau, pénètre 
dans la gouttière oblique en dedans et en avant qui est creusée à la face infé¬ 
rieure de cet os, y est maintenu par une gaine très-forte et très-serrée, et 
continue son trajet oblique, sans déviation, le long du plan inférieur des os du 
tarse, jusqu’à l’extrémité postérieure du premier métatarsien {fig, 377 et 378). Il 
suit de là que le tendon du long péronier latéral présente une double réflexion, 
savoir, une première réflexion derrière la malléole externe (un épaississement ou 
nœud se voit ordinairement sur le tendon à ce niveau) ; une seconde réflexion au 
niveau du cuboïde : un os sésamoïde existe presque constamment sur le ten¬ 
don au niveau de cette seconde réflexion. Trois gaines fibreuses et trois syno¬ 
viales sont affectées à ce tendon : une première derrière la malléole externe, 
une seconde sur le côté externe du calcanéum, une troisième sur le cuboïde. 

b. Rapports . A la jambe, le long péronier latéral est recouvert par la peau et 
par l’aponévrose jambière; il recouvre le péroné et le court péronier latéral. En 
avant, il est séparé par une cloison aponévrotique de l’extenseur commun des 
orteils; en arrière, il est séparé par une autre cloison aponévrotique du so¬ 
léaire, en haut, et du fléchisseur propre du gros orteil, en bas. Sur le côté ex¬ 
terne du pied, son tendon répond, en dehors, à la peau, en dedans, au calca¬ 
néum. A la région plantaire, ce tendon est recouvert, en bas, par toute l’épais- 
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seur des parties molles de cette région et répond, en haut, aux ligaments 
tarsiens inférieurs. 



c. Action . Rappelons encore qu’un muscle réfléchi agit comme si la puissance 
était appliquée au point meme de la réflexion. Ainsi, transportonsla puissance 
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à l'extrémité externe de la gouttière cuboïdienne, c’est-à-dire au lieu qu’oc¬ 
cupe la deuxième réflexion, nous aurons pour effet un renversement, ou mieux 
encore une rotation du pied en dehors ; transportons maintenant la puissance 
au niveau du premier point de réflexion, c est-a-dire derrière la malléole ex¬ 
terne, nous aurons une extension du pied sur la jambe, avec renversement du 
bord externe en haut. Dans ce mouvement, l’extrémité inférieure de la facette 
articulaire externe de l’astragale tend à porter en dehors la malléole externe, a 
augmenter la courbure du péroné, qui se fracture quelquefois. On conçoit que, 
lorsque le péroné a éprouvé une solution de continuité, la contraction du long pé¬ 
ronier latéral, n’étant plus contre-balancée, aura pour effet le renversement de 
la plante du pied en dehors et la luxation de l’astragale en dedans. 

Suivant M. Duchenne, lorsqu’on localise l’excitation électrique dans le long 
péronier latéral, on observe les phénomènes suivants : 1° le bord interne de l’a- 
vant-pied s’abaisse avec une grande force ; 2° le pied exécute un mouvement 
d’abduction qui porte la pointe du pied en dehors; en même temps, son bord 
externe s’élève un peu, et la malléole interne devient plus saillante. C’est pour¬ 
quoi il a donné au long péronier latéral le nom d 'extenseur abducteur du pied. Ce 
muscle, suivant le même expérimentateur, est le seul qui ait le pouvoir de 
maintenir solidement abaissée la partie interne de 1 avant-pied, et le seul qui 
permette de se tenir sur la pointe du pied. Mais il n’est pas destiné à agir sur 
l’articulation tibio-tarsienne, ou du moins il n’est qu’un très-faible auxiliaire du 
triceps sural. 


2. — COURT PÉRONIER LATERAL. 

Subjacent au précédent (peronœus secundus , Spigel), moins volumineux, plus 
court (peronœus brevis , Alb., Veb, fig . 528 ; petit péronier , Winslow), aplati, penni- 
forme, réfléchi. 

a. Insertions. Ce muscle s’insère, d’une part, 1° à la face externe du péroné, dans 
la moitié inférieure, quelquefois dans les deux tiers inférieurs de cette face, qui 
est plus ou moins profondément excavée pour cette insertion; 2° au bord anté¬ 
rieur et au bord postérieur du péroné et aux cloisons aponévrotiques qui sé¬ 
parent le court péronier latéral des muscles de la région antérieure et de ceux 
de la région postérieure de la jambe; — d’autre part, à l’apophyse de l’extrémité 
postérieure du cinquième métatarsien, et même quelquefois, par une expansion 
fibreuse, au quatrième métatarsien ; souvent il envoie un prolongement au ten¬ 
don extenseur du petit orteil (Peô', grand péronéo-sus-métatarsien, Chauss.). 

Nées des diverses insertions péronières, les fibres charnues se rendent succes¬ 
sivement à la face interne et aux bords d’un tendon aponévrotique qui règne 
sur la face externe du muscle; elles constituent un faisceau charnu qui va gros¬ 
sissant, puis s’effilant, penniforme d’abord, puis demi-penniforme, que les fibres 
charnues inférieures accompagnent jusqu’à la gaine tendineuse située derrière 
la malléole externe. En sortant de la gaine malléolaire, le tendon se réfléchit à 
angle presque droit, est reçu dans une gaine propre pratiquée sur le côté externe 
du calcanéum, gaine située au-dessus de celle du tendon du long péronier la¬ 
téral, et se porte un peu obliquement en bas et en avant, pour s’insérer, en s’é¬ 
largissant, à l’extrémité postérieure du cinquième métatarsien. 

b. Rapports. Recouvert par le long péronier latéral, le court péronier latéral 
recouvre le péroné et le côté externe du calcanéum. 

Cr.uvEiLHiER et Sée, 5 e édition. 
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Extenseur. 


Rotateur du 
pied 

en dehors. 


La région 
jambière 
postérieure 
présente 
deux 
eouches. 


Le dévelop¬ 
pement 
des muscles 
du mollet 
est propre 
à l’espèce 
humaine. 


c. Action. La même que celle du long péronier latéral, si vous faites abstraction 
de la portion sous-tarsienne de ce dernier muscle. Ainsi, appliquez la puissance 
à la malléole externe, et vous aurez une extension du cinquième métatarsien 
sur le cuboïde, une extension et une rotation en dehors de la rangée métatar¬ 
sienne du tarse sur la région jambière, une rotation du calcanéum sur l’astra¬ 
gale, une extension avec tendance à l'abduction du pied, et conséquemment un 
renversement considérable du pied en dehors, lorsque le péroné est fracturé : le 
court péronier latéral est donc extenseur et abducteur. 

11 résulte des expériences deM. Ducbenne que le mouvement d’abduction du 
pied est l’effet principal de la contraction du court péronier latéral, que ce 
muscle tend à placer le pied dans une direction perpendiculaire à l’axe de la 
jambe, mais que cette dernière action est si peu énergique qu’il est presque 
permis d’en faire abstraction. 

C. — Région jambière postérieure. 

On considère à la région jambière postérieure deux couches : l’une super¬ 
ficielle, constituée par le triceps sural (jumeaux et soléaire) et le plantaire grêle; 
l’autre profonde, que forment le poplité, le jambier postérieur, le long fléchis¬ 
seur commun des orteils et le long fléchisseur du gros orteil. 

1 . — JUMEAUX ET SOLÉAIRE OU TRICEPS SURAL. — PLANTAIRE GRÊLE. 

Préparation . Faites une incision verticale qui, partant de la portion supérieure du creux 
poplité, vienne se terminer au calcanéum; faites une seconde incision, horizontale et 
demi-circulaire, qui embrasse la portion postérieure de la cuisse ; divisez et disséquez 
l’aponévrose jambière, et vous aurez découvert les muscles jumeaux, dont vous devrez isoler 
avec beaucoup de soin les insertions supérieures. Pour bien étudier la texture et les in¬ 
sertions de ces muscles, il faut les couper transversalement à leur partie moyenne, et ren¬ 
verser leur moitié supérieure de bas en haut. 

Prenez garde, en divisant le jumeau externe, de couper en môme temps le plantaire 
grêle, qui semble un petit faisceau détaché de ce dernier muscle. Le soléaire est tout pré¬ 
paré lorsqu’on a enlevé les jumeaux. Pour en bien étudier la texture et les insertions, il 
faut le diviser verticalement d’avant en arrière, à côté d’un raphé ou épaississement 
aponévrotique médian, et racler les fibres charnues qui cachent la lame aponévrotique an¬ 
téro-postérieure existant à la partie moyenne de ce muscle : vous aurez ainsi une moitié 
péronière et une moitié tibiale du muscle soléaire. 

Les jumeaux et le soléaire réunis constituent un muscle triceps extrêmement 
puissant ( musculus suræ , Sœmm.), le triceps sural , qui forme à lui seul la partie 
charnue de la jambe vulgairement appelée mollet. Le développement de ces 
muscles est un des caractères les plus tranchés de l’appareil musculaire de 
l’homme, et en rapport avec sa destination à l’attitude bipède. Unies inférieure¬ 
ment dans une insertion commune, qui constitue le tendon appelé tendon d’A¬ 
chille, les trois portions du triceps sural se divisent supérieurement en deux 
plans bien distincts : l’un antérieur ou profond, c’est le muscle soléaire; l’autre 
postérieur ou superficiel, qui se subdivise en deux moitiés latérales, les jumeaux. 

a . — Jumeaux. 


MlUUtiOTh 


Les jumeaux ou gastroenémiens (de jcvïîuyi, jambe, et de ^aarvip, ventre) consti¬ 
tuent un seul et même corps charnu (gemellns, Alb.), extrêmement épais, aplati, 
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d’avant en arrière, le plus superficiel des muscles postérieurs de la jambe [prï- 
mus pedem moventium cum secundo , Yés.), bifide ou à deux tètes supérieurement. 

a. Insertions . Ce muscle bigéminé 
s 'insère aux condyles du fémur par 
deux têtes bien distinctes et sembla¬ 
bles : l’une externe, moins forte, qui 
appartient au jumeau externe ; l’autre 
interne, plus forte, qui appartient au 
jumeau interne . Toutes deux s’implan¬ 
tent par un tendon très-fort et aplati, 
en dehors et en arrière des condyles 
du fémur, à deux empreintes digi¬ 
tales très-prononcées : celle du ju¬ 
meau externe (GaZ), au-dessus d’une 
empreinte plus profonde, destinée au 
muscle poplité; celle du jumeau in¬ 
terne (G am), immédiatement en ar¬ 
rière du tubercule d’insertion du 
grand adducteur profond; en sorte 
que l’insertion de ce dernier muscle 
est sur un plan un peu postérieur à 
celle du premier. Ces muscles nais¬ 
sent encore, par des trousseaux apo- 
névrotiques, d’une surface triangu¬ 
laire, rugueuse, qui surmonte l’em¬ 
preinte digitale et qui termine la 
bifurcation inférieure de la ligne 
âpre. Le tendon d’origine, beaucoup 
plus volumineux pour le jumeau in¬ 
terne que pour le jumeau externe, 
s’épanouit en aponévrose sur la face 
postérieure du muscle auquel il ap¬ 
partient. L’aponévrose du jumeau 
interne, qui est plus épaisse et plus 
prolongée, embrasse le bord interne 
de ce muscle, à la manière d’un de¬ 
mi-cône aponévrotique. 

Nées de. ces aponévroses, les fibres 
charnues des deux jumeaux se com¬ 
portent de la manière suivante : 1° les 
unes médianes, convergentes, peu 
nombreuses, fortifiées par les fibres 
charnues qui proviennent des rugo¬ 
sités de la bifurcation de la ligne 
âpre, se portent en dedans et en bas, 
et se réunissent, à la manière des 
branches d’un V ouvert supérieure¬ 
ment, sur un raphé médian, qui con- 
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clans une petite cloison aponévrotique; 2 U les autres, qui constituent la presque 
totalité du muscle, naissent de la face anterieure du tendon d'origine et de l'a¬ 
ponévrose qui le termine, et se portent ver¬ 
ticalement en bas, à la face postérieure 
cl'une aponévrose très-épaisse qui règne sur 
toute l’étendue de la surface antérieure du 
muscle. Cette aponévrose de terminaison 
commence supérieurement par deux por¬ 
tions bien distinctes; elle est d'abord aussi 
large que le muscle, puis va se concentrant 
et s’épaississant, et s’unit enfin intimement 
à l’aponévrose du soléaire. Les fibres char¬ 
nues cessent brusquement, au défaut du 
mollet, sur la face postérieure de l’aponé¬ 
vrose de terminaison, en formant un V 
ouvert en bas. Bien que réunis intimement 
peu de temps après leur origine, les muscles 
jumeaux ne sont pas confondus, et le ju¬ 
meau interne, beaucoup plus épais que 
l’externe, forme, en dedans du tibia, la plus 
grande partie de cette masse charnue con¬ 
nue sous le nom de mollet. 

b. Rapports . Recouverts par l’aponévrose 
jambière, les jumeaux recouvrent, en y 
adhérant intimement, les ligaments capsu¬ 
laires qui enveloppent la partie postérieure 
des condyles du fémur; ils répondent en¬ 
core au poplité et au soléaire. Le tendon 
du jumeau interne répond à la face posté¬ 
rieure du condyle interne; le tendon du 
jumeau externe répond à la face externe 
du condyle externe. On rencontre assez fré¬ 
quemment dans la portion supérieure des 
tendons des jumeaux, plus souvent dans l’é¬ 
paisseur du tendon du jumeau externe, un 
os sésamoïde, qui glisse sur la partie posté¬ 
rieure des condyles, et appartient à la cap¬ 
sule fibreuse qui revêt ces condyles en 
arrière. {Voyez Articulation du genou, 
p. 410.) 
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b. — Plantaire grêle. 


Nous devons regarder le plantaire grêle 
(P la) comme un petit muscle accessoire du 
jumeau externe, ou plutôt comme un muscle 
rudimentaire chez l’homme. Son petit corps 
charnu, fusiforme, très-variable pour le 
volume, se voit au-dessous du jumeau externe. 


Muscles postérieurs de la jambe ; on a en¬ 
levé les jumeaux et le plantaire grêle (*). 
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Insertions. Il naît de la capsule fibreuse qui revêt le condyle externe, quelquefois 
de la portion inférieure de la bifurcation externe de la ligne âpre; de là, il se 
porte obliquement en bas et en dedans, et, après 7 à 8 centimètres de trajet, il 
se termine par un tendon aplati, long et grêle, qui, d’abord situé entre les 
muscles jumeaux et soléaire, vient ensuite s’accoler au bord interne du ten¬ 
don d’Achille, pour se fixer au calcanéum, tantôt à côté, tantôt au-devant de ce 
tendon (petit fémoro-caîcanien , Cliauss.); d’autres fois enfin, le petit tendon du 
plantaire grêle se perd dans le tissu adipeux sous-cutané. Ce muscle, qui 
manque souvent, est quelquefois double. 


Insertions 
à la 
capsule 
fibreuse. 
Brièveté 
du corps 
charnu. 
Son tendon 
long 
et grêle. 
Son in¬ 
sertion cal- 
canéenne. 


c. — Soléaire. 


Le soléaire (S), muscle extrêmement épais, a été ainsi nommé à cause de sa 
forme, qui l’a fait comparera une sole ou à une semelle de soulier ( soleus , Albi- 
nus; pars musculi suræ , vulgè dicta soleus , Sœmm.). 

a. Insertions. 11 s’insère, d’une part, au péroné et au tibia ; — d’autre part, au 
calcanéum ( tibio-calcanien , Chauss.). 

Les insertions péronières (S') ont lieu 1° en arrière et en dedans de la tête du 
péroné, par un tendon extrêmement fort, surtout en dedans, où le péroné pré¬ 
sente pour cette insertion une espèce d’apophyse; ce tendon se prolonge dans 
l’épaisseur et le long de la face antérieure du muscle; 2° à la moitié supérieure 
du bord externe du péroné et au tiers supérieur de la face postérieure du 
même os par des fibres apouévrotiques (/). 

Les insertions tibiales se font 1° à la ligne oblique de la face postérieure du 
tibia (S), au-dessous du muscle poplité et à la partie attenante de l’aponévrose 
de ce muscle; 2° à une aponévrose (m) qui naît du tiers moyen du bord in¬ 
terne du tibia, et qui se prolonge le long de la face antérieure et dans l’épais¬ 
seur du muscle; 3° enfin, quelques fibres charnues proviennent d’une espèce 
d’arcade aponévrotique (**) étendue de la tête du péroné à la ligne oblique 
postérieure du tibia. 

Nées de ces insertions, les fibres charnues vont se terminer, en suivant di¬ 
verses directions, à la face antérieure et aux bords d’une aponévrose qui règne 
sur la face postérieure du muscle, va se rétrécissant et s’épaississant de haut 
en bas, s’unit, au niveau du tiers moyen de la jambe, à l’aponévrose de termi¬ 
naison des muscles jumeaux, et se confond bientôt avec elle pour constituer le 
tendon d’Achille. 

Le tendon d’Achille résulte de la réunion des tendons des jumeaux, du plan¬ 
taire grêle et du soléaire. Il est formé de la manière suivante : l’aponévrose 
des jumeaux, peu de temps après qu’elle a été abandonnée par les fibres char¬ 
nues, s’unit intimement à l’aponévrose de terminaison du muscle soléaire, 
qui continue encore à recevoir les fibres charnues par sa face antérieure et 
par ses bords, et qui, peu après, concentre ses fibres. La cloison antéro-pos¬ 
térieure du soléaire vient bientôt s’y joindre. Toutes ces fibres aponévrotiques 
réunies se ramassent pour former le tendon d’Achille ; ce tendon, le plus fort 
et le plus volumineux du corps humain, après 5 à 6 centimètres de trajet, 
glisse, à l’aide d’une bourse séreuse, sur les deux tiers supérieurs, très-lisses, 
de la facette postérieure du calcanéum, et s’élargit un peu, pour se fixer à la 
partie inférieure rugueuse de cette facette postérieure. 

Pour bien étudier la texture du soléaire, divisez ce muscle longitudinale- 
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ment, à côté d’un raphé ou épaississement aponévrotique médian qui occupe 

Fig. 531. 



Muscles postérieurs de la jambe ( ¥ ), 

la moitié intérieure de sa longueur : alors vous verrez, en raclant quelques 

(*) La jambe est vue par sa faee interne ainsi que le pied, dont le bord interne est relevé. Les 
insertions tibiales du soléaire (S) et le tendon d’Aehille (TA) ont été divisés, et le muscle renversé en 
arrière. — S', insertion péronière du soléaire. — areade fibreuse étendue entre la tète du péroné 
et la ligne oblique postérieure du tibia. — l, tendon d’origine externe. — m, tendon d’origine interne. 
— *, lame fibreuse antéro-postérieure du soléaire. — T p, tibial postérieur. — F dl, long fléchisseur com¬ 
mun des orteils. — F dl' , areade fibreuse qui fournit les fibres inférieures de ee musele. — F hl, long flé¬ 
chisseur du gros orteil.— Ta, tendon du tibial antérieur.— Abh , adducteur du gros orteil.— F db } court 
fléchisseur des orteils. — A bq, abdueteur du petit orteil. 
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fibres charnues, que de la face antérieure de l’aponévrose de terminaison naît une 
lame fibreuse antéro-postérieure (*), espèce de cloison épaisse, qui sépare le 
muscle en deux moitiés égales et forme avec cette aponévrose deux demi-cônes 
aponévrotiques, dans l'intérieur desquels sont reçues les fibres charnues. Vous 
comprendrez alors pourquoi Douglas, qui avait appelé les jumeaux les deux têtes 
externes et superficielles du grand extenseur du tarse, a appelé le soléaire les deux 
têtes internes et profondes de ce même muscle {duo capita interiora extensoris 
tarsi suralis). Il existe, eu effet, pour le soléaire deux aponévroses principales 
d'origine et deux étuis de terminaison; les deux aponévroses d’origine régnent 
sur la presque totalité de la face antérieure des deux moitiés respectives du 
muscle (1). 

6. Rapports. Recouvert par les jumeaux, qui le débordent en dehors et sur¬ 
tout en dedans, et dont il est séparé par le plantaire grêle, le soléaire présente 
sa plus grande épaisseur immédiatement au-dessous de la partie la plus volu¬ 
mineuse ou du ventre du jumeau interne; conséquemment, il prolonge en bas 
le mollet. Il recouvre les muscles de la couche profonde, savoir : le fléchisseur 
commun des orteils, le fléchisseur propre du gros orteil et le jambier posté¬ 
rieur, les vaisseaux et les nerfs tibiaux postérieurs et péroniers. 

c. Action du triceps sural. Ce muscle étend le pied sur la jambe. Nous ne trou¬ 
vons nulle part des conditions aussi favorables pour un grand développement 
de forces : 1° ce muscle est extrêmement considérable et remarquable par la 
multiplicité de ses fibres charnues, à tel point qu’il l’emporte sur tous les au¬ 
tres muscles de l'économie; 2° nous ne rencontrons nulle part ailleurs un 
mode d’insertion aussi favorable pour la puissance; elle est tout à fait perpen¬ 
diculaire; 3° nous trouvons ici le levier du deuxième genre : le point d’appui 
est à la pointe du pied; la résistance, au milieu, représentée par le poids 
du corps, qui repose sur l’articulation tibio-tarsienne; la puissance, à l'extré¬ 
mité calcanéenne. La portion du levier calcanéen qui dépasse l’articulation en 
arrière, varie beaucoup suivant les sujets; elle existe à peine dans le vice de 
conformation connu sous le nom de pieds plats. 

En électrisant simultanément ou isolément les trois muscles qui composent 
le triceps sural, M. Duchenne a vu se produire les mouvements suivants : l°l’ar- 
rière-pied et le bord externe de l’avant-pied s’étendent avec force; 2° la moitié 
interne de l’avant-pied obéit au mouvement d’extension, mais avec si peu de 
force que le premier métatarsien cède à la moindre résistance opposée à 
l’extension; 3° le pied tourne sur l’axe de la jambe, de manière que la pointe 
du pied se porte en dedans et le talon en dehors ; 4° pendant l’extension du pied, 
les orteils prennent la forme d’une griffe, c’est-à-dire que leurs premières pha¬ 
langes s’élèvent et que leurs dernières phalanges se fléchissent (2). M. Duchenne 
désigne, en conséquence, le triceps sural sous le nom d 'extenseur adducteur du 
pied. 

Le triceps sural est l’agent principal de la progression et du saut ; c’est lui 
qui soulève avec tant d’efficacité le poids de tout le corps chargé de fardeaux, 


(1) On trouve quelquefois un muscle soléaire surnuméraire, mince et large, situé au- 
devant du muscle soléaire, ayant la même attache que lui et venant se fixer au calcanéum 
par un tendon isolé. 

(2) Cette forme particulière que prennent les orteils, est un résultat de la tonicité des 
muscles qui les meuvent. 


Deux demi- 
cônes apo¬ 
névrotiques 
reçoivent 
toutes les 
fibres 
charnues. 


Rapports. 

Superfi¬ 

ciels. 

Profonds. 


Action. 


Multiplicité 
des fibres 
charnues. 


Insertion 
perpendicu¬ 
laire. 
Levier du 
deuxième 
genre. 


Variétés 
dans la 
longueur du 
levier 
calcanéen. 


Le triceps 
sural est 
l’agent 
principal 
de la pro¬ 
gression . 


7C4 


DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Rupture du 
tendon 
d’Achille. 

Action des 
jumeaux sur 
la cuisse. 


Action de 
ces muscles 
dans 

la station. 


Action du 
plantaire 
grêle. 


Figure. 

Situation. 

Insertions. 


Insertion au 
fémur par 
un tendon 
très-re¬ 
marquable. 

Direction 
des fibres. 


Aponévrose 
du poplité. 

Rapports. 


Fléchisseur. 


quelquefois si volumineux. D’après cela, ne soyons pas étonnés que l’action de 
ce muscle puisse être assez énergique, soit pour rompre le tendon d’Achille, 
soit pour fracturer le calcanéum. L’action du soléaire, étendu de la jambe 
au calcanéum, est bornée aux mouvements du pied; mais les jumeaux, qui 
s’insèrent au fémur, peuvent-ils, en outre, après avoir produit l’extension du 
pied, fléchir la jambe sur la cuisse?Leur voisinage du point d’appui rendrait ce 
dernier effet peu énergique; en fait, jamais il n’a été possible à M. Duchenne 
de produire cette flexion, même en faisant contracter simultanément les trois 
chefs du triceps sural au maximum de son appareil. 

Lorsque le pied est fixe, comme dans la station, le soléaire agit sur la jambe 
en s’opposant à son renversement en avant, que tend sans cesse à opérer le 
centre de gravité du corps; les jumeaux tendent, au contraire, à fléchir la 
cuisse, et leur action, sous ce rapport, est tout à fait indépendante de celle du 
soléaire. 

Quant au plantaire grêle, nous devons le considérer comme un muscle à 
l’état de vestige dans l’espèce humaine : chez les animaux, c’est le tenseur de 
l’aponévrose plantaire. En raison du grand développement du talon, il a été 
comme coupé chez l’homme, destiné à la station bipède. En se contractant, il 
tend la capsule articulaire du genou, sur laquelle il s’insère. 

2. — PO r UT K. 

Petit muscle triangulaire, très-mince, placé dans le creux du jarret (Po, 
fig . 530, musculus in poplité occultus , Yésale; jarretier , Winslow). 

a . Insertions . Il s’insère, d’une part , dans une fossette profonde, en fonne de 
gouttière antéro-postérieure, située à la partie postérieure de la tubérosité 
externe du fémur, au-dessous de la fossette d’insertion du muscle jumeau 
externe; — d’autre part , à toute l’étendue de la surface triangulaire que présente, 
en haut, la face postérieure du tibia. 

Son insertion fémorale a lieu par un tendon très-fort, qui n’est nullement en 
rapport avec la petitesse du muscle. Ce tendon, caché d’abord par le ligameni 
latéral externe du genou et contenu, pour ainsi dire, dans l’intérieur de l’ar¬ 
ticulation, dont la synoviale l’enveloppe de toutes parts, se porte obliquemeni 
derrière l’articulation; après un trajet de 3 centimètres, il se divise, à la ma. 
nière de l’obturateur interne, en quatre ou cinq petits faisceaux divergents, 
qu’entourent bientôt de toutes parts les fibres charnues. Celles-ci, d’autant plus 
longues et plus obliques qu’elles sont plus inférieures, vont se rendre successive¬ 
ment à la surface triangulaire du tibia. Les fibres les plus superficielles s’insèrent 
à une lame aponévrotique, expansion du demi-membraneux, qui revêt la face 
postérieure du muscle et lui forme une gaine très-résistante. 

b. Rapports. Recouvert par les muscles jumeaux et plantaire grêle, dont il est 
séparé par les vaisseaux poplités et par le nerf sciatique poplité interne, le po¬ 
plité recouvre l’articulation péronéo-tibiale et le tibia. 

c. Action . Il fléchit la jambe sur la cuisse, en lui imprimant un mouvement 
de rotation de dehors en dedans {obliqué movenstibiam , Spigel). Sous ce dernier 
rapport, if est antagoniste du biceps. Le poplité sert aussi à tendre la capsule 
articulaire du genou. 
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3. — JAMBIER OU TIBIAL POSTÉRIEUR. 

Préparation . 1° Enlever les muscles jumeaux et soléaire; 2° séparer le jambier posté¬ 
rieur du long fléchisseur commun des orteils, qui le recouvre en partie ; 3° enlever avec 
précaution une aponévrose très-large qui revêt le jambier postérieur; 4° enlever la por¬ 
tion du fléchisseur commun qui naît de la face postérieure de cette aponévrose ; 5° séparer 
complètement le jambier postérieur du ligament interosseux et des portions adjacentes 
du tibia et du péroné ; 6° conserver avec soin les expansions aponévrotiques que le jambier 
postérieur envoie constamment au quatrième et au cinquième métatarsien. 

Le jambier ou tibial postérieur (T p), le plus profond des muscles postérieurs de la 
jambe, très-épais, occupe toute la profondeur de l’excavation qu’interceptent 
le tibia, le péroné et le ligament interosseux. 

а. Insertions . 11 s’insère, d’imc part, au tibia et au péroné, ainsi qu’au ligament 
interosseux; — d’autre part, au scaphoïde du tarse (tibio-sous-tarsien, Chauss.). 

Les insertions tibiales et péronières ont lieu par une extrémité bifurquée, pour 
le passage de l’artère tibiale postérieure; l’insertion tibiale se fait à la ligne 
oblique du tibia, au-dessous du poplité, du soléaire et du fléchisseur commun 
des orteils; l’insertion péronière, 1° au bord interne du péroné, au-dessous du 
soléaire; 2° à toute la partie delà face interne dupéroné qui est en arrière 
du ligament interosseux. Les insertions interosseuses ont lieu dans toute l’éten¬ 
due de la face postérieure du ligament interosseux. Enfin, d’autres fibres nais¬ 
sent 1° de la face profonde d’une aponévrose qui sépare la couche superficielle 
des muscles postérieurs de la jambe de la couche profonde ; 2° des cloisons apo¬ 
névrotiques qui séparent le jambier postérieur du long fléchisseur commun, 
qui est en dedans, et du long fléchisseur propre du gros orteil, qui est en dehors. 

De ces nombreuses insertions, les fibres charnues se portent d’abord vertica¬ 
lement en bas, tout autour d’un tendon qu’on aperçoit déjà près de l’extrémité 
supérieure du muscle, sous la forme d’une gerbe tendineuse, qui apparaît en¬ 
suite le long de sa face postérieure et qui reçoit les fibres charnues par son 
côté antérieur. Mais ce tendon n’est autre chose que le bord postérieur épaissi 
d’une aponévrose qui règne d’avant en arrière dans toute l’épaisseur du mus¬ 
cle et qui reçoit par ses deux faces latérales les fibres charnues, lesquelles 
l’accompagnent jusqu’au niveau de la malléole interne. Le tendon épais qui 
résulte du tassement de toutes les fibres aponévrotiques, devenu libre, pénètre 
dans une gaine propre, située en dehors de celle du tendon du long fléchis¬ 
seur commun des orteils. Bientôt il se place au-devant de ce dernier tendon, 
derrière la malléole interne, où il est maintenu par une gaine particulière et 
sur laquelle il se réfléchit à angle obtus. Une nouvelle gaine le reçoit, après 
sa réflexion, en dedans du ligament latéral interne de l’articulation tibio-tar- 
sienne et sous le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur; enfin, il vient se 
fixer au tubercule de l’os scaphoïde, en présentant un os sésamoïde très-épais 
au niveau de cette insertion. Chez quelques sujets, cet os sésamoïde se voit 
dans le lieu môme de cette insertion; chez d’autres, il existe au niveau du 
ligament calcanéo-scaphoïdien. Du reste, le tendon du jambier postérieur en¬ 
voie une expansion très-forte au premier cunéiforme et, en dehors, une expan¬ 
sion oblique au deuxième et au troisième cunéiforme, et môme au troisième 
et au quatrième métatarsien. 

б. Rapports . Le jambier postérieur est recoinert par le long lléchisseur com- 
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niuii des orteils, un peu par le long fléchisseur propre du gros orteil, et par 
le soléaire. 11 recouvre le ligament interosseux et la portion voisine du tibia et 
du péroné. 

c. Action . Comme le jambier postérieur est un muscle réfléchi, il faut sup¬ 
poser toutes ses fibres appliquées au point de réflexion du tendon, c’est-à-dire 
derrière la malléole interne. Or, il est clair que ee muscle a pour effet Yexten- 
sion du pied, et qu’il opère cette extension doublement, et par son action sur 
l’articulation astragalo-scaphoïdienne, et par son action sur l’articulation tibio- 
tarsienne; mais ces mouvements s’exécutent avec très-peu d’énergie. 11 tend, 
en outre, et ce serait là, suivant M. Duclienne, sa fonction principale, à porter 
le pied dans Y adduction, à en élever le bord interne et à renverser la plante du 
pied en dedans; il est, par conséquent, congénère, en ee sens, du jambier anté¬ 
rieur et antagoniste des péroniers latéraux. Vous concevez maintenant pourquoi 
quelques individus, dont le tendon d’Àebille avait été coupé ou rupturé, ont 
encore pu marcher, et pourquoi, chez tous, l’extension du pied est encore pos¬ 
sible après cette rupture. Mais, dans ce mouvement d’extension, le levier que 
représente le pied est changé ; la puissance représentée par le jambier postérieur 
se trouve transportée entre le point d’appui et la résistance : c’est un levier du 
troisième genre, et non plus un levier du deuxième genre, comme dans le cas 
où l’extension est produite par le triceps sural. 
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4. — LONG FLÉCHISSEUR COMMUN DES ORTEILS. 

Situé le long de la face .postérieure du tibia et à la plante du pied, le plus in¬ 
terne des muscles de la couche profonde, le long fléchisseur commun (F <il, fig . 532) 
est penniforme, allongé, aplati d’avant en arrière, réfléchi, terminé par quatre 
tendons inférieurement. 

a . Insertions. 11 s’insère, d’une part , au tibia; — d'autre part , aux dernières pha¬ 
langes des quatre derniers orteils ( tibio-phalangettien commun, Chauss.). 

Ses insertions tibiales ont lieu : 1° à la ligne oblique du tibia, au-dessous du 
poplité et du soléaire ; 2° aux trois cinquièmes moyens de la face postérieure du 
même os. D’autres fibres viennent de la cloison aponévrotique qui le sépare du 
jambier postérieur (F dl'). 

De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent obliquement en arrière 
et en bas, à la face antérieure et aux bords d’un tendon qui commence près de 
l’extrémité supérieure du muscle et se dégage peu à peu des fibres charnues ; 
celles-ci l’accompagnent, en avant, jusqu’à la malléole interne. Là, il est situé 
derrière cette malléole interne, dans la même gaine que le tendon du jambier 
postérieur, dont il est séparé par une cloison fibreuse; bientôt il abandonne ce 
tendon, se place en dehors de lui, se réfléchit à angle obtus sur la malléole in¬ 
terne, devient horizontal et s’enfonce sous l’astragale et sous la petite tubérosité 
antérieure du calcanéum, où il est maintenu par une gaine propre. Devenu 
plantaire, ee tendon se porte obliquement en dehors et en avant, croise à angle 
très-aigu le tendon du long fléchisseur du gros orteil, qui passe au-dessus de lui 
et lui envoie un fort tendon de communication, s’élargit au moment du croise¬ 
ment, reçoit son muscle accessoire et se divise en quatre tendons, destinés aux 
quatre derniers orteils. Le tendon du deuxième orteil se porte directement en 
avant ; les tendons des orteils qui suivent sont d’autant plus obliques qu’ils sont 
plus externes. Parvenus aux articulations métatarso-phalangiennes, ces tendons 
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sont reçus, avec ceux du court fléchisseur commun, dans les gaines de la pre- 

Fig. 532. 



Muscles postérieurs de la jambe (*). 


miôre et de la deuxième phalange, se comportent, à l’égard de ce dernier muscle, 

(*) La jambe est -vue par sa face interne ainsi que le pied 3 dont le bord interne est relevé. Les 
insertions tibiales du soléaire (S) et le tendon d’Achille (TA) ont été divisés, et le muscle renversé en 
arrière. — S', insertion péronière du soléaire. — **, arcade fibreuse étendue entre la tête du péroné et 
la ligne oblique postérieure du tibia. — l, tendon d’origine externe. — m, tendon d’origine interne. — 
*, lame fibreuse antéro-postérieure du soléaire. — T p, tibial postérieur. — F cl/, long fléchisseur commun 
des orteils.—F dV, arcade fibreuse qui fournit les fibres inférieures de ce muscle.— Fhl, long fléchisseur 
du gros orteil. — Ta, tendon du tibial antérieur.— A bh, adducteur du gros orteil.— F db, court fléchis¬ 
seur des orteils. — A bg, abducteur du petit orteil. 
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delà meme manière que les tendons du fléchisseur profond des doigts avec ceux 
du fléchisseur sublime (d’où le nom de perforant, donné par Spigel au long 
fléchisseur commun des orteils), et viennent s’insérer aux extrémités postérieures 
des troisièmes phalanges. Des membranes synoviales lubrifient la portion ten¬ 
dineuse de ce muscle dans toutes les gaines tendineuses qu’il traverse. 

b. Rapports . Recouvert par le soléaire, par les vaisseaux et nerfs tibiaux posté¬ 
rieurs, ce muscle recouvre le tibia et le jambier postérieur. Au pied, il est re¬ 
couvert par le court fléchisseur commun des orteils et par l’adducteur du gros 
orteil. 

c. Action . Le long fléchisseur commun des orteils fléchit \a troisième phalange 
sur la seconde, celle-ci sur la première, la première sur le métatarsien corres¬ 
pondant. Lorsque cet effet est produit, ce muscle étend le pied sur la jambe. A 
raison de l’obliquité de sa portion réfléchie, il renverserait un peu les orteils et 
la plante du pied en dedans, si l’accessoire ne venait redresser, pour ainsi dire, 
son action, en même temps qu’il augmente sa puissance, comme muscle de 
renforcement. Dans la station, le fléchisseur commun s’oppose au renversement 
ou à la flexion de la jambe en avant. 

5. — LONG FLÉCHISSEUR DU GROS ORTEIL. 

Le long fléchisseur du gros orteil (F hl, fig. t>32) est le plus externe et le plus vo¬ 
lumineux des muscles de la région jambière profonde ; il est prismatique et qua- 
drangulaire, vertical et charnu dans toute sa portion jambière, tendineux et 
horizontal dans la portion pédieuse. 

a. Insertions . 11 s’insère, d'une part, au péroné, d’autre part, à la dernière pha¬ 
lange du gros orteil (péronéo-sous-phalangien du pouce, Chauss.). 

Ses inserlions péronières ont lieu directement aux deux tiers inférieurs de la face 
postérieure du péroné, ainsi qu’au bord interne et au bord externe de cet os. 
D’autres fibres naissent encore 1° de l’aponévrose qui recouvre le jambier posté¬ 
rieur (ces deux insertions sont séparées l’une de l’autre par les vaisseaux péro¬ 
niers); 2° d’une cloison aponévrotique qui sépare le long fléchisseur du gros or¬ 
teil des muscles long et court péronier latéral ; 3° dans une petite étendue, 
inférieurement, du ligament interosseux. 

De ces nombreux points d’origine, les fibres charnues se portent obliquement, 
en bas et en arrière, autour d’un tendon qui règne dans toute la longueur du 
muscle, et qu’on aperçoit à la partie inférieure de la jambe, à travers une couche 
mince de fibres charnues. Celles-ci l’abandonnent brusquement derrière l’arti¬ 
culation du pied, au niveau de la gouttière oblique astragalienne dans laquelle 
ce tendon s’engage ; il se réfléchit dans une gouttière calcanéenne qui fait suife 
à la précédente et qui est située au-dessous de celle du tendon du long fléchisseur 
commun, puis il s’enfonce sous la plante du pied. Une gaine fibreuse continue 
et extrêmement forte maintient ce tendon dans les deux gouttières, qui sont obli¬ 
ques en bas, en dedans et en avant. Sous la plante du pied, ce tendon, profon¬ 
dément situé, marche d’arrière en avant, croise à angle aigu le tendon du long 
fléchisseur commun, au-dessus duquel il est situé et auquel il envoie un pro¬ 
longement fibreux assez considérable. 11 est ensuite reçu dans une gouttière qui 
établit la limite entre le court fléchisseur et l’abducteur oblique du gros orteil, 
passe au-dessous du ligament glénoïdien inférieur de l’articulation métatarso- 
phalangienne de cet orteil, entre les deux os sésamoïdes de l’articulation, est 
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reçu dans la gaine ostéo-fibreuse de la première phalange, et va s’implanter, en 
s’élargissant, à l’extrémité postérieure de la seconde. 

b. Rapports. Recouvert par le soléaire, dont il est séparé par une lame aponé- 
vrotique qui va s’épaississant de haut en bas, recouvert encore par le tendon 
d’Achille, le long fléchisseur du gros orteil recouvre le péroné, le jambier posté¬ 
rieur, l’artère péronière et, en bas, le ligament interosseux. En dehors, il ré¬ 
pond au long et au court péronier latéral; en dedans, il répond médiatement 
au long fléchisseur commun des orteils. 

c. Action. Ce muscle fléchit la seconde phalange du gros orteil sur la première, 
et celle-ci sur le premier métatarsien. Quand cet effet est produit, il étend le 
pied sur la jambe. Il résulte de l’obliquité de son corps charnu que ce muscle 
tend à renverser le gros orteil et le pied en dehors. Sous ce rapport, il est en 
opposition avec le fléchisseur commun des orteils et avec le jambier postérieur. 
L’expansion tendineuse très-forte qui l’unit au premier de ces muscles, les rend 
solidaires: il est, en effet, extrêmement rare de les voir se contracter indépen¬ 
damment l’un de l’autre. 


Rapports. 
En arrière. 
En avant. 
En dehors. 
En dedans. 

Fléchisseur. 


Solidarité 
du long flé¬ 
chisseur du 
gros orteil 
et du flé¬ 
chisseur 
commun. 


D. —Aponévrose jambière. 

L’aponévrose jambière forme une enveloppe générale et résistante à toute la 
jambe, sauf le plan interne du tibia, qu’elle recouvre inférieurement, au niveau 
et un peu au-dessus des malléoles. 

a. Sa surface externe est séparée de la peau par le tissu cellulo-graisseux sous- 
cutané, dans lequel cheminent les vaisseaux et les nerfs superficiels, dont plusieurs 
traversent l’aponévrose, soit directement, soit après avoir parcouru un certain 
trajet dans son épaisseur. La veine et le nerf saphènes externes en reçoivent une 
gaine complète. 

b. Sa surface interne recouvre, sans adhérence, tous les muscles de la jambe, 
excepté en haut et en avant, où elle sert d’aponévrose d’insertion aux muscles 
jambier antérieur et extenseur commun des orteils. De cette surface interne 
naissent, en dehors, 1° une cloison aponévrotique principale, qui sépare les 
muscles de la région jambière antérieure des muscles péroniers ; 2° une autre 
cloison aponévrotique principale, qui sépare les muscles péroniers des muscles 
de la région postérieure de la jambe. 11 suit de là qu’il existe à la jambe trois 
grandes loges : une antérieure, une interne et une postérieure. Celle-ci est sub¬ 
divisée en deux autres gaines par une lame aponévrotique transversale, très- 
forte, qui va se renforçant en bas et qui sépare les muscles de la couche pro¬ 
fonde postérieure et les vaisseaux et nerfs tibiaux et péroniers postérieurs des 
muscles de la couche superficielle (triceps sural). Enfin, des lames aponévroti- 
ques plus ou moins complètes séparent les uns des autres les divers muscles qui 
composent chacune de ces régions. Ainsi, une lame aponévrotique sépare le 
jambier antérieur de l’extenseur commun des orteils, puis de l’extenseur propre 
du gros orteil ; cette lame se perd à la partie moyenne de la jambe. Une lame 
aponévrotique très-forte sépare le jambier postérieur du fléchisseur commun des 
orteils, d’une part, et du fléchisseur propre du gros orteil, d’autre part. 

c. Circonférence supérieure. Si nous étudions maintenant la manière dont 
l’aponévrose jambière se continue avec l’aponévrose fémorale, nous verrons 
qu’en arrière l’aponévrose fémorale se prolonge directement sur la jambe, pour 
constituer la portion postérieure de l’aponévrose jambière, qui reçoit en outre, 
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Circonfé¬ 

rence. 

inferieure. 

Épaisseur. 

Direction 
des fibres. 


Fig. 533. 


dans ce sens, une expansion des tendons du biceps, du droit interne, du demi- 
tendineux et de la bandelette du fascia lata (***); qu’en avant , cette aponévrose 
se continue avec l’aponévrose fémorale, au-devant de la rotule, et paraît naître 

directement du bord externe de la tubérosité 
antérieure- du tibia, de la tête du péroné et du 
tendon du biceps, que nous avons déjà vus en¬ 
voyer en arrière une expansion aponévrotique. 

d. Par sa circonférence inférieure, l’aponévrose 
jambière se continue avec les ligaments annu¬ 
laires du cou-de-pied, que nous allons décrire 
tout à l’heure. 

e . Texture . Si nous fixons notre attention sur 
Yépaisseur de l’aponévrose jambière et sur la 
direction de ses fibres, nous verrons qu’en avant, 
cette aponévrose est beaucoup plus épaisse qu’en 
dehors, et surtout qu’en arrière; que, dans le 
premier sens et dans ses trois quarts supérieurs, 
elle est composée de fibres obliques entre-croi¬ 
sées, dont les unes descendent de la crête du 
tibia, les autres, du bord antérieur du péroné ; 

Fig. 534. 



Face postérieure de l y aponévrose 
jambière (*). 


Section horizontale de la jambe, un peu au-dessus 
de sa partie moyenne (**). 


que dans le quart inférieur de la région jambière antérieure et dans toute l’é¬ 
tendue de la région jambière postérieure, elle est formée de fibres circulaires. 

(*) Orifice que traverse la veine saphène externe. 

f*) Ta, tibial antérieur. — E hl, extenseur du gros orteil. — Edi, extenseur commun des orteils. — P pb, 
court péronier latéral. — Vel, long péronier latéral. - S, soléaire. — G,G-, jumeaux, — Via, plantaire grêle. 

— F hl, long fléchisseur du gros orteil. — Vdl, long fléchisseur commun des orteils. — Tp, tibial postérieur. 

— 1, vaisseaux tibiaux antérieurs. — 2, vaisseaux tibiaux postérieurs. — *, cloison intermuseulaire externe. 
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Mais au moment où les muscles de la jambe, devenus tendineux, se réfléchis¬ 
sent autour du coude-pied, il était néces- Fi }?. 535. 

saire que l’aponévrose jambière leur fournît 
des gaines très-résistantes, pour les mainte¬ 
nir appliquées contre l’articulation ; d’où la 
nécessité des ligaments annulaires . 


-pi 


E. — Ligament annulaire du tarse. 

Les ligaments annulaires du tarse sont au 
nombre de trois : le ligament dorsal , le liga¬ 
ment interne et le ligament externe. 

I. Ligament annulaire dorsal du tarse. L’a¬ 
ponévrose jambière s’épaissit au niveau de 
la partie inférieure et antérieure de la 
jambe et bride la partie correspondante des 
muscles de cette région (t, fig. 53o). Mais il 
existe, en outre, un ligament annulaire dorsal 
du tarse ( lig . cruciatum , cr), qui naît du cal¬ 
canéum par une extrémité peu large, mais 
épaisse, au-devant du creux astragalo calca- 
néen, se porte de dehors en dedans, s’élargit 
beaucoup et se décompose, pour ainsi dire, 
en deux festons, l’un supérieur, l’autre infé¬ 
rieur. Le feston supérieur se porte en dedans 
et en haut, au-dessus de la malléole interne, 
et se dédouble pour former deux gaines 
complètes, savoir : l’une interne, qui appar¬ 
tient au jambier antérieur5 l’autre externe, 
destinée à l’extenseur commun des orteils 
et au péronier antérieur. Entre ces deux 
gaines complètes, séparées de la synoviale 
articulaire par du tissu cellulaire, se voit 
une gaine incomplète (car le ligament an¬ 
nulaire ne s’est pas dédoublé à son niveau), 
destinée à l’extenseur propre du gros or¬ 
teil et aux vaisseaux et nerfs tibiaux anté¬ 
rieurs. La gaine interne est la plus élevée et 
répond à l’extrémité inférieure du tibia ; 
la gaine externe est la plus inférieure, et 
répond à l’articulation du coude-pied. Le 
feston inférieur , ou la bifurcation inférieure 
du ligament annulaire, se dirige d’arrière 

(*) Pi, ligament rotulien. — Ta, tendon du tibial anté¬ 
rieur. — Edi, tendon du long extenseur commun des or¬ 
teils. — E hl } tendon du long extenseur du gros orteil. — 

FF, muscles péroniers.- t, portion inférieure épaissie de Réqion antérieure de l’aponévrose jam- 
l'aponévrose jambière.— cr, ligament annulaire dorsal du hiprp '*\ 

tarse. — *, face interne du tibia. — **, fibres de l’apo- ^ '* 

névrose fémorale qui se fixent à la tubérosité antérieure du tibia. — ***, expansion aponévrotique des 
tendons des muscles couturier, droit interne et demi-tendineux. 


.ïïlil 
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en avant et de dehors en dedans, pour gagner la partie antérieure du tarse et se 
continuer avec l'aponévrose plantaire interne. Ce feston inférieur est un second 
ligament annulaire, qui fournit, sur le dos du pied, à chacun des trois muscles 

Fig. 536. 



Ligament annulaire externe et origine du ligament annulaire dorsal du tarse (*). 

précédents une gaine moins forte que celle fournie par le feston supérieur, et 
maintient les tendons solidement appliqués contre le tarse. 

II. Les ligaments annulaires latéraux du tarse sont deux bandes fibreuses conti¬ 
nues à l’aponévrose jambière, d’une part, aux aponévroses plantaires, de l’autre. 

i 0 Le ligament annulaire interne naît des bords et du sommet de la malléole 
interne et va, en rayonnant, s’insérer au côté interne du calcanéum et au bord 
interne de l’aponévrose plantaire interne. Sous cette gaine, plus épaisse en bas 
qu’en haut et complétée par la concavité du plan interne du calcanéum, glissent 
le nerf et les vaisseaux tibiaux postérieurs, ainsi que les tendons du jambier 
postérieur, du fléchisseur commun des orteils et du fléchisseur propre du gros 
orteil. Quatre gaines bien distinctes renferment tontes ces parties : la gaine la 
plus superficielle est destinée aux vaisseaux et au nerf; deux gaines superposées, 
placées derrière la malléole interne, appartiennent, la plus antérieure, au 
jambier postérieur, la plus postérieure, au fléchisseur commun des orteils. 
Bientôt ces deux gaines se séparent, au moment où les deux tendons divergent 
pour se rendre à leur destination : la gaine du jambier postérieur se continue 
jusqu’à l’insertion de ce muscle ; la gaine du fléchisseur commun l’accompagne 
jusqu’à ce qu’il pénètre sous l’aponévrose plantaire. Quant à la gaine du flé¬ 
chisseur propre du gros orteil, elle est plus inférieure que les précédentes et 
obliquement étendue le long de l’astragale et du calcanéum, jusque sous l’apo¬ 
névrose plantaire interne. 

2 ° Le ligament annulaire externe , étendu du bord de la malléole externe au 
calcanéum, forme une gaine commune aux deux péroniers latéraux; cette gaine 
est complétée, en dedans, par les ligaments latéraux externes de l’articulation. 

(*) TA, tendon d'Achille. — cf, ligament péronéo-calcanéen. — tep, ligament péronéo-astragalien pos¬ 
térieur. — EE, muscle pédieux. — P eb, P el, tendons des muscles court et long péronier latéral. —A bq, 
abducteur du cinquième orteil. — 1, 2, ligament annulaire externe, divisé pour montrer les deux gaines 
des péroniers latéraux. — 3, 4, insertion superficielle et insertion profonde du ligament annulaire dorsal 
du tarse. 
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D'abord unique (Rps, fig . 528), elle se subdivise bientôt en deux gaines (I, 2, 
fig . 536), dont l’une est destinée au tendon du court péronier latéral, et l’autre, 
an tendon du long péronier latéral. 


§ 4. — MUSCLES DU PIED. 


Les muscles du pied sont répartis entre sa face dorsale, occupée par un seul 
muscle, le pédieux, sa face plantaire et la région interosseuse. Les muscles de 
la face plantaire se subdivisent en trois régions : muscles de la région plantaire 
moyenne ; muscles de la région plantaire interne et muscles de la région plan¬ 
taire externe. 


A. — Régfou dorsale. 

PEDIEUX. 

Pi'éparation. Enlever l’aponévrose dorsale du pied et les tendons des muscles de la i’é- 
gion antérieure de la jambe. 


Leur divi¬ 
sion en 
muscles de 
la face 
dorsale, 
muscles de 
la face 
plantaire 
et muscles 
inter¬ 
osseux. 
Trois ré¬ 
gions plan¬ 
taires. 


Le pédieux (extensor digitorum brevis } E db, fig. 527), situé à la face dorsale du 
pied, est un muscle mince, aplati, quadrilatère, divisé en quatre portions anté¬ 
rieurement, accessoire du long extenseur commun des orteils. 

«. Insertions. 11 s’insère, d’une part, au calcanéum ; — d’autre part, aux quatre 
premiers orteils ( calcanéo-sus^phalangetlien commun , Chauss.). 

L ’msertion caïcanéenne a lieu par une extrémité arrondie d° dans une petite 
excavation située en dehors du pied et formée par le calcanéum et l’astragale 
(creux fistragalo-calcanéen ) * 2° à toute la portion du calcanéum qui est au-devant 
de ce creux. Cette insertion se fait par des fibres charnues entremêlées de fais¬ 
ceaux aponévrotiques. De là, ce muscle se porte d’arrière en avant et de dehors 
en dedans, et se divise bientôt en quatre faisceaux charnus, dont chacun re¬ 
présente un petit muscle penniforme et ne tarde pas à se terminer par un petit 
tendon proportionné à la force du faisceau* Le faisceau interne ( Ehb ), dont 
quelques auteurs font un muscle à part, est le plus considérable, parce qu’il est 
destiné au gros orteil; il se place sous le tendon de l’extenseur propre, qu’il 
croise à angle très-aigu, et va s’insérer à la face dorsale dç l’extrémité posté¬ 
rieure de la dernière phalange. Le deuxième, le troisième et le quatrième 
tendon du pédieux, destinés au deuxième, au troisième et au quatrième orteil, 
sont également subjacents aux tendons correspondants de l’extenseur commun, 
qu’ils croisent à angle très-aigu. Arrivés aux articulations métatarso-phalan¬ 
giennes, ces tendons se placent en dehors de ceux de l’extenseur commun et se 
confondent avec eux, pour compléter la gaine tendineuse de la face dorsale de 
la première phalange et se terminer comme l’extenseur commun. 

b. Rapports . Recouvert par l’aponévrose dorsale du pied, par les tendons des 
muscles extenseur commun des orteils et extenseur propre du gros orteil, le 
pédieux recouvre la rangée métatarsienne du tarse, le métatarse, un peu les 
muscles interosseux et les phalanges. L’artère pédieuse longe d’abord le bord 
interne du muscle, qui la recouvre au moment où cette artère va traverser le 
premier espace interosseux pour devenir plantaire. 

c. Action . Il étend les quatre premiers orteils; il n’agit que sur la première 
phalange du pouce. Son obliquité le rend propre cà corriger la direction oblique 

Cruveilhier et See, 5 e édition. I. — 50 
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en sens opposé qu’imprime aux orteils l’action du long extenseur commun ; en 
sorte que l’action opposée de ces muscles se détruit et que les orteils sont 
étendus directement. 11 n’est pas rare de voir le muscle pédieux présenter un 
cinquième faisceau, qui \a se perdre sur quelqu’une des articulations métatarso- 

phalangiennes. 


Fig. 537. 


Figure. 

Situation 


Insertions. 

Calca- 

néenne. 

Aponé- 
v rôti que. 
Direction. 


Sa division 
en quatre 
faisceaux. 



B. — Mégion plantaire 
moyenne. 

Nous trouvons dans cette ré¬ 
gion le court fléchisseur commun 
des orteils, l’accessoire du long 
fléchisseur commun et les lom- 
bricaux. 


1 . — COURT FLECHISSEUR COMMUN 
DES ORTEILS. 

Préparation. Pour le mettre à dé¬ 
couvert, il suffit d’enlever l’aponé¬ 
vrose plantaire, qui lui est intime¬ 
ment unie en arrière. 


Le court fléchisseur commun des 
orteils (F db) est un muscle court, 
épais, étroit postérieurement, 
terminé antérieurement par qua¬ 
tre tendons. 

a. Insertions . Il s’implante 1° eu 
dedans de la tubérosité externe 
du calcanéum ; 2° à la face supé¬ 
rieure de l’aponévrose plantaire 
moyenne et d’une aponévrose 
propre qui règne sur la face in¬ 
férieure de ce muscle et paraît 
une dépendance de l’aponévrose 
plantaire ; 3° il naît, en outre, 
d’une cloison aponévrotique qui 
le sépare des muscles de la ré¬ 
gion plantaire externe.il forme un 
corps charnu étroit et épais en 
Muscles superficiels de larêgion plantaire ( v ). arrière, qui se porte directement 

d’arrière en avant, va s’élargis¬ 
sant, et se divise bientôt en quatre faisceaux, quelquefois seulement en trois, qui 
constituent autant de petits muscles penniformes bien distincts. Les tendons 
de ces petits muscles, longs et grêles, dégagés des fibres charnues avant d’ar¬ 
river aux articulations métatarso-phalangiennes, s’aplatissent, se placent sous 


(*) F,F, aponévrose plantaire, coupée au niveau de l'origine du court fléchisseur des orteils, F db. — 
\br/ } abducteur du petit orteil. — A bh, portion charnue de l’adducteur du gros orteil renversée en dedans 

_Ai/i', tendon de ce muscle. — F hl, tendon du long fléchisseur du gros orteil. — Fii, court fléchisseur 

du gros orteil. — F hb\ kdh, abducteur oblique du gros orteil. —L, lombrical. 
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les tendons du long fléchisseur commun et dans la même gaine, se bifurquent 
au niveau de la première phalange, pour laisser passer le tendon du long flé¬ 
chisseur commun, se creusent en gouttière, se réunissent au-dessus de lui, se 
bifurquent encore, pour aller se fixer le long des bords de la seconde phalange 
(d’où le nom d eperforatus, Spigel; 

'perforé du pied , Winslow). On voit 
donc que le court fléchisseur des 
orteils représente, sous le rapport 
de la division de ses tendons, le 
fléchisseur superficiel ou sublime 
des doigts. 

6 . Rapports. Recouvert par l’apo¬ 
névrose plantaire et par la peau, 
ce muscle répond, en haut, aux 
vaisseaux et aux nerfs plantaires, 
au tendon du long fléchisseur 
commun, à son accessoire et aux 
lombricaux, dont il est séparé par 
une lame aponévrotique. En de¬ 
hors, comme en dedans, l’aponé¬ 
vrose plantaire envoie un prolon¬ 
gement qui isole complètement ce 
muscle des muscles voisins. 

c. Action. 11 fléchit la seconde 
phalange des quatre derniers or¬ 
teils sur la première, et celle-ci 
sur le métatarsien correspondant. 

2. — ACCESSOIRE DU LONG FLÉCHISSEUR 
COMMUN DES ORTEILS. 

Ce muscle (F dpi) forme une 
masse charnue assez considérable, 
aplatie, quadrilatère, située à la 
partie postérieure de la plante du 
pied. 

a . Insertions . 11 naît, en arrière, 
par une extrémité bifurquée : 

1 ° par des libres charnues, de la 
partie inférieure de la gouttière 
calcanéenne et un peu du liga¬ 
ment calcanéo-scaphoïdien ; 2° par un tendon aponévrotique, de la face in¬ 
férieure du même os. Ce tendon s’étend quelquefois jusqu’à l’apophyse calca- 



Musclcs de la rég ion plantaire ; couche moyenne {*). 


Double 
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Action. 


Situation. 

Figure. 


Insertions. 


Direction. 


(*) Le court fléchisseur des orteils (F db) a été enlevé. Il en est de même de l’adducteur du gros orteil, 
dont on n'a laissé que le tendon (A bh). — F hb, court fléchisseur du gros orteil. — F hb', portion de l’ab¬ 
ducteur oblique qui se confond en arrière avec le court fléchisseur. — F dl, long fléchisseur commun des 
orteils. — F/j/, long fléchisseur du gros orteil. — T p, tendon du tibial postérieur. — F dpi, accessoire du 
long fléchisseur commun. — Aô#, A bq', A bq", abducteur du petit orteil. — P el, tendon du long péronier 
latéral. — Oq, Fq , opposant et court fléchisseur du cinquième orteil. — 1,2, insertions de l’aponévrose 
plantaire aux ligaments du bord interne et du bord externe du oied. — % faisceaux d’origine de l’acces¬ 
soire du long fléchisseur commun. 
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néenne postérieure externe. Delà ses libres se portent directement d'arrière en 
avant, et se terminent de la manière suivante : les fibres inférieures s’implan¬ 
tent au bord externe et an peu à la face inférieure du tendon du fléchisseur 
commun; les supérieures, à plusieurs petites aponévroses qui se réunissent 
bientôt entre elles, reçoivent une expansion considérable du tendon du fléchis¬ 
seur propre du gros orteil, et viennent, se confondre avec les divisions du tendon 
du fléchisseur commun, qui augmente d’épaisseur immédiatement après. 

b. Rapports . Ce muscle répond, en bas , au court fléchisseur commun des or¬ 
teils, aux vaisseaux et aux nerfs plantaires ; par sa face supérieure, il répond au 
calcanéum et au ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. 

c. Action. C’est un muscle de renforcement qui concourt à la flexion des or¬ 
teils. A raison de son obliquité, il redresse l’action, oblique dans un sens opposé, 
du long fléchisseur commun. 

3. —LOMBRICAUX DU PIED. 

Les lombricaux (L), qui constituent une deuxième classe de muscles acces¬ 
soires du long fléchisseur commun des orteils, représentent fidèlement les lom¬ 
bricaux des doigts : ce sont quatre petites languettes charnues, qui vont en 
décroissant de dedans en dehors, et dont les deux dernières sont souvent atro¬ 
phiées. Ces petits muscles sont étendus de l’angle de division des tendons du long 
fléchisseur commun au côté interne des premières phalanges des quatre orteils, 
où ils s’insèrent, et au bord correspondant des tendons des extenseurs, auxquels 
ils envoient une expansion. On les distingue par les noms numériques àt pre¬ 
mier, deuxième , troisième et quatrième . Le premier est couché le long du tendon 
fléchisseur du second orteil. 

Recouverts par le court fléchisseur des orteils, ces petits muscles se dégagent 
de dessous l’aponévrose plantaire, dans l’intervalle des gaines que cette aponé¬ 
vrose fournit aux tendons fléchisseurs, s’accolent au côté interne de l’articula¬ 
tion métatarso-phalangienne correspondante et vont se terminer au côté interne 
de la première phalange et, par une expansion fibreuse, au bord interne des 
tendons de l’extenseur commun. 

Môme action que les lombricaux de la main. 

C. — Région plantaire interne. 

De môme que pour la main, je diviserai les muscles de l’éminence thénar ou 
du gros orteil en deux ordres : i 0 ceux qui vont du tarse au côté interne de la 
première phalange ; 2° ceux qui vont du tarse au côté externe de la même 
phalange. Ici, comme pour les muscles du pouce, le tendon du long fléchisseur 
propre du gros orteil est la limite entre ces deux ordres de muscles, de telle 
sorte que, par la rectification que je propose, le muscle court fléchisseur du gros 
orteil des auteurs se trouve divisé eu deux portions, dont l’interne constitue le 
court fléchisseur proprement dit, et dont l’externe se trouve reliée à l’abducteur 
oblique. 

1.—MUSCLES OUI S’INSÈRENT AU CÔTÉ INTERNE DE LA PREMIÈRE PHALANGE DU GROS ORTEIL. 

Préparation. Pour mettre à découvert l'adducteur, il suffit d’enlever l'aponévrose plan¬ 
taire interne ; sous le tendon de l’adducteur, vous trouverez le court fléchisseur. 
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Les muscles qui s’insèrent au côté interne de la première phalange du gros 
orteil, sont l’adducteur et le court fléchisseur de cet orteil. Distincts à leurs 
insertions postérieures, ces deux muscles sont souvent confondus à leurs in¬ 
sertions antérieures : aussi Wins- 


low les a-t-il réunis sous le nom 
de thénar du pied. 


Fi g. 539. 


J . — ADDUCTEUR 


DU GROS ORTEIL. 



Ce muscle (Abh) est le plus su¬ 
perficiel de la région plantaire 
interne. 

a. Insertions . 11 s’insère : 1° en 
dedans, à l’apophyse postérieure 
et interne du calcanéum; 2° au 
ligament annulaire interne, sous 
lequel passent les vaisseaux et 
nerfs tibiaux postérieurs; 3° à la 
face supérieure de l’aponévrose 
plantaire interne et à la face infé¬ 
rieure d’une lame aponévrotique 
qui règne tout le long de la face 
profonde du muscle. De là les fi¬ 
bres charnues se portent autour 
d’un tendon qui s’en dégage, en 
bas, au niveau du premier cunéi¬ 
forme, et que les fibres charnues 
accompagnent quelquefois, en 
haut, jusqu’auprès de son inser¬ 
tion à l’os sésamoïde interne de la 
première phalange. 

ô. Rapports. Recouvert par l’apo¬ 
névrose plantaire interne, séparé 
des muscles de la région plantaire 
moyenne par une cloison fibreuse 
qui donne insertion à quelques fi¬ 
bres charnues, ce muscle recouvre 
le court fléchisseur propre du gros 
orteil, l’accessoire du long fléchis¬ 
seur commun, les tendons du long fléchisseur commun des orteils et du long 
fléchisseur du gros orteil, l’insertion tarsienne des muscles jambier antérieur 
et jambier postérieur, les vaisseaux et nerfs plantaires, et les articulations in¬ 
ternes du tarse. 

c. Action. Ce muscle est fléchisseur bien plus encore qu’adducteur du gros 

orteil. 


Abh 


Muscles superficiels de la région plantaire (*). 


L'adducteur 
et le court 
fléchisseur 
forme ni 
souvent un 
seul 
muscle. 


Situation. 

Insertions. 

Calca- 

néenne. 


Aponévro- 
tique. 


Direction. 


Insertion 
à l’os 
sésamoïde 
interne. * 

Rapports. 


Action. 


I*) F,F, aponévrose plantaire, coupée au niveau de l’origine du muscle court fléchisseur des orteils 
F db. — A bq, abducteur du petit orteil. — A bh, portion charnue de l’adducteur du gros orteil renversé 
on dedans. — A hh' > tendon de ce muscle. — F hl, tendon du long fléchisseur du gros orteil. — F hb, court 
fléchisseur du gros orteil. Vhb', A dh, abducteur oblique du gros orteil. — L, lomhrical. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


Délimita¬ 
tion de ee 
muscle. 
Toute la 
partie du 
eourt flé¬ 
chisseur des 
auteurs qui 
s’insère à 
l’os sésa- 
moïde in¬ 
terné, ap¬ 
partient au 
eourt flé¬ 
chisseur. 
Insertion à 
la deuxième 
rangée du 
tarse. 
Insertions 
aponévroti- 
ques. 
Direction. 


Insertions à 
l’os sésamoï- 
de interne. 
Variétés 
d’insertion. 

Rapports. 


2. — COURT FLÉCHISSEUR DU GROS ORTEIL. 

Prenant, pour la délimitation de ce muscle, les mômes bases que pour celle 
du court fléchisseur du pouce, je n’appelle court fléchisseur que la portion du 
court fléchisseur des auteurs qui va de la seconde rangée du tarse à l’os sésa¬ 
moïde interne de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil, rap¬ 
portant à l’abducteur oblique de cet orteil la portion du court fléchisseur des 
auteurs qui s’insère à l’os sésamoïde externe. Cette modification me paraît suf¬ 
fisamment motivée par la règle que nous avons établie pour la distinction des 
muscles. La communauté des points fixes d’origine ne suffit pas, en effet, pour 
établir l’unité de deux muscles, si les points d’insertion mobile sont distincts. 
Une ligne celluleuse et le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil 
constituent, en avant, la ligne de démarcation entre le court fléchisseur et 
l’abducteur du gros orteil. 

а. Insertions. Cela posé, le court fléchisseur du gros orteil (F hb) naît de la se¬ 
conde rangée du tarse, et en particulier du ] cuboïde et du troisième cunéi¬ 
forme ( fig . 539 et 540), par des fibres aponévrotiques qui font suite aux liga¬ 
ments inférieurs du tarse et qui lui sont communes avec la partie interne de 
l’abducteur oblique du gros orteil. Le tendon du jambier postérieur, ou plutôt 
le prolongement que ce lendon envoie au quatrième métatarsien, fournit en¬ 
core quelques insertions aponévrotiques. Les. fibres charnues provenant de ces 
diverses insertions forment un faisceau progressivement croissant, qui, d’abord 
uni à l’abducteur oblique, s’en isole bientôt et se termine par un tendon qui 
va s’insérer à l’os sésamoïde interne de l’articulation métatarso-phalangienne 
et à son ligament glénoïdien. 11 n’est pas rare de voir le plus grand nombre 
des fibres charnues de ce muscle venir se rendre au tendon de l’adducteur du 
pouce, avec lequel il forme alors un muscle biceps dont il est la courte portion. 

б. Rapports. Le court fléchisseur du gros orteil répond, eu bas, à l’aponé¬ 
vrose plantaire interne et au tendon de l’adducteur, autour duquel 
il se moule, et dont il est séparé par une lame aponévrotique, excepté dans le 
cas de confusion des deux muscles. Remarquez que le court fléchisseur, au mo¬ 
ment où finit le corps charnu de l’adducteur, répond supérieurement au ten¬ 
don du long péronier latéral et au premier métatarsien. 

c. Action. La môme que celle du précédent, mais beaucoup moins efficace et 
beaucoup moins étendue. 


11. — MUSCLES QUI s’insèrent AU COTÉ EXTERNE DE LA PREMIÈRE PHALANGE 
DU GROS ORTEIL. 

Ce sont les muscles abducteur oblique et abducteur transverse. 

Préparation. Il suffit, pour les mettre à découvert, de diviser transversalement et de 
renverser en avant le court fléchisseur commun des orteils, les tendons du fléchisseur 
commun et son accessoire, en redoublant de précautions au moment où l’on arrive 
derrière les têtes des os métatarsiens, pour éviter d’entamer le petit muscle abducteur 
transverse. 

1 . — ABDUCTEUR OBLIQUE DU GROS ORTEIL. 


Figure. 


Le plus volumineux des muscles de la région plantaire (A dh), prismatique et 
triangulaire, remplissant le vaste creux que forment, en bas, les quatre der- 
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niers métatarsiens, et que circonscrit, en dedans, le premier métatarsien; 
étendu de la deuxième rangée du tarse à l’os sésamoïde externe du gros orteil 
( mêtatarso-sous-phalangien du pouce , 


Chauss.). 

a. Insertions . Il naît, en arrière 
par deux origines bien distinctes : 
l’une, peu considérable, qui lui 
est commune avec le court fléchis¬ 
seur du gros orteil (F/i6', fig. 539), 
vient du cuboïde; l’autre, beau¬ 
coup plus volumineuse, vient de la 
gaine du tendon du long péronier p 
latéral, des extrémités postérieures 

du troisième, du quatrième et du Jp2 
cinquième métatarsien, et des li¬ 
gaments transverses qui les unis- .Td4, 
sent. De ces diverses origines, les jp 3 
fibres charnues se dirigent plus 
ou moins obliquement en dedans, <[ 
pour se terminer par un faisceau 
aponévrotique à l’os sésamoïde ex¬ 
terne de l’articulation métatarso- 
phalangienne du gros orteil, et au 
bord postérieur du ligament glé- 
noïdien de cette articulation. 

b. Rapports. 11 répond par sa face 
inférieure au long et au court flé¬ 
chisseur commun des orteils, à 
l’accessoire du long fléchisseur, 
aux lombricaux et à l’aponévrose 
plantaire; par sa face supérieure , 
aux muscles interosseux et à l’ar¬ 
tère plantaire externe ; par sa face 
interne , au premier métatarsien, 
au tendon du long péronier latéral 
et au court fléchisseur du pouce. 

c. Action . Il porte très-énergi¬ 
quement le gros orteil dans l’ab¬ 
duction et la flexion. 


Eig. K40. 



Fhb 


Muscles de la région plantaire ; touche profonde (*). 


2. — ABDUCTEUR TRANSVERSE DU GROS ORTEIL. 

Petit faisceau transversal (transversus peclis, lliolan, Aclh'), espèce d’appendice 

(*) Le court fléchisseur des orteils (FfZ6) et l’abducteur du petit orteil (Aôg) ont été divisés au voisinage 
de leur insertion postérieure et enlevés. — A dh, portion principale de l’abducteur oblique au gros orteil. 
—■ A dh', abducteur transverse. — Fhb, insertion du court fléchisseur du gros orteil. — A bh, insertion de 
l’adducteur du gros orteil. —F dpi, insertion de l’accessoire du long fléchisseur commun. —F dl, tendon 
du long fléchisseur commun. — ccp, ligament calcanéo-cuboïdicn iuféricur. — Fq t fléchisseur du petit 
orteil, coupé à son origine. — O q, opposant du petit orteil. — Jp'Ah interosseux plantaires. — J (V*, qua¬ 
trième interosseux dorsal. — *, insertion de l’aponévrose plantaire externe à la tubérosité du cinquième 
métatarsien.— **, insertion de l’aponévrose plantaire moyenne à la même tubérosité. 


Situation. 


Double 

insertion 

postérieure. 


Direction. 


Insertions 
à l’os 
sésamoïde 
externe. 


Rapports. 


Action. 


Situation 
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Figure. 

C’est un 
appendice 
de l’abduc¬ 
teur obli¬ 
que. 

Insertions 
au cin¬ 
quième mé¬ 
tatarsien. 
Direction. 

Insertion 
phalangien- 
ne confon¬ 
due avec 
celle de 
l’abducteur 
oblique. 
Rapports. 

Action. 


Figure. 

Situation. 

Insertions. 

Direction. 

Faisceau 
charnu de 
renforce¬ 
ment. 


Variété 
anatomique 
de termi¬ 
naison. 


Action. 


Figure. 

Situation. 


du précédent, représenté à la main par les libres transversales de l’adducteur 
du pouce; étendu du cinquième métatarsien à l’os sésamoïde externe de l’arti¬ 
culation métatarso-phalangienne du gros orteil ( métatarso-sous-phalangien trans¬ 
versal du pouce , Cliauss.). 

a . Insertions. Ce muscle, variable pour la force, naît, en dehors, au-dessous 
delà tête du cinquième métatarsien, par une languette tendineuse et charnue 
qui so porte transversalement en dedans. A cette languette charnue s’ajoutent 
d’autres fibres, nées du ligament transverse antérieur du métatarse et de l’apo¬ 
névrose interosseuse. Toutes viennent s'insérer au côté externe de la première 
phalange du gros orteil, en confondant souvent leurs insertions avec celles de 
l’abducteur oblique. 

b . Rapports. Ce muscle répond, en bas, aux tendons des muscles long et court 
fléchisseur commun des orteils et aux lombricaux; en haut, aux interosseux. 
Il est logé dans la partie antérieure de l’excavation profonde du métatarse; une 
gaine aponévrotique particulière lui est destinée. 

c. Action . Abducteur du gros orteil, il rapproche les têtes des os métatarsiens. 

D — Région plantaire externe. 

Elle est constituée par l’abducteur et par le court fléchisseur du petit orteil. 

1. — ABDUCTEUR DU PETIT ORTEIL. 

Préparation (commune pour Tabducteur et le court fléchisseur). Il suffit, pour décou¬ 
vrir le premier de ces muscles, d’enlever l’aponévrose plantaire externe, et, pour décou¬ 
vrir le second, d’enlever ou de renverser le premier. 

De même forme, de même structure, et à peu près de même volume que 
l’adducteur du gros orteil; étendu du calcanéum à la première phalange 
du petit orteil ( calcanéo-sous-phalangien du petit orteil , Chauss.). 

a . Insertions. Ce muscle (A bq fg. 539) naît, par des fibres à la fois apo- 
névrotiques et charnues, de l’apophyse calcanéenne externe, du côté externe 
de l’apophyse calcanéenne interne, et d’une aponévrose qui règne sur la face 
supérieure de ce muscle. De ces diverses insertions, qui ont lieu d’une ma¬ 
nière successive, les fibres charnues se portent obliquement autour d’un ten¬ 
don, qu’elles abandonnent au niveau de l’extrémité postérieure du cinquième 
métatarsien. Le corps charnu du muscle semble finir là; mais il est continué 
par d’autres fibres, qui naissent de la face supérieure de l’aponévrose plantaire 
externe, et qui vont s’insérer, tantôt au tendon commun, tantôt isolément, mais 
à côté de ce tendon, à la partie externe de la première phalange du petit orteil. 
Il arrive souvent qu’un petit faisceau charnu, détaché du corps du muscle, va 
s’implanter à l’extrémité postérieure du cinquième métatarsien, en même 
temps qu’une languette de l’aponévrose plantaire externe qui lui sert de 
tendon. 

b. Action. Abducleur et fléchisseur du petit orteil. 

2. — COURT FLÉCHISSEUR DU PETIT ORTEIL. 

Petit faisceau charnu couché le long du bord externe du cinquième méta¬ 
tarsien, faisant suite à la série des muscles interosseux, avec lesquels il a été 
longfemps confondu ( interosseus , Spigel), étendu de la deuxième rangée du tarse 
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et du cinquième métatarsien à la première phalange du petit orteil ( tarso-sous - 
phalangien du petit orteil , Chauss., F q, fig. 538). 

a . Insertions . Il naît 1° de la couche ligamenteuse qui revêt la face plantaire 
de la rangée métatarsienne du tarse; 2° de l’extrémité postérieure du cin¬ 
quième métatarsien, et se termine au côté externe de la première phalange 
du petit orteil, ou, plus exactement, au bord postérieur du ligament glénoïdien 
de l’articulation métatarso-phalangienne de cet orteil. Un certain nombre de 
fibres charnues vont s’insérer tout le long du bord externe du cinquième 
métatarsien; ces fibres forment quelquefois un petit muscle distinct, qui re¬ 
présente l’opposant du petit doigt de la main (O q). 

b . Rapports. Recouvert par l’aponévrose plantaire, devenue extrêmement 
mince à son niveau, recouvert parle tendon de l’abducteur du petit orteil, ce 
muscle recouvre le cinquième métatarsien et le premier interosseux plantaire. 

c. Action. La même que celle du précédent, sous le rapport de la flexion, 
mais moins énergique et moins étendue. 

E . — Région interosseuse. 

MUSCLES INTEROSSEUX. 

Les interosseux du pied, représentant très-exactement ceux de la main, don¬ 
nent lieu aux mêmes considérations. 

Ils s'insèrent 1° aux facettes latérales de l’espace interosseux dans lequel ils 
sont contenus; 2° au côté externe et inférieur 
des premières phalanges, et nullement aux 
bords des tendons des muscles extenseurs. Ils 
sont au nombre de sept, savoir : quatre inter¬ 
osseux dorsaux, et trois interosseux plaintaires, 
auxquels on peut ajouter l’abducteur oblique du 
gros orteil, qui n’est autre chose qu’un inter¬ 
osseux plantaire renforcé. Comme à la main, les 
interosseux dorsaux sont tous abducteurs, par 
rapport à l’axe du pied, et les interosseux plan¬ 
taires, tous adducteurs; mais l’axe du pied, au 
lieu d’occuper l’orteil du milieu, doit passer par 
le second orteil. 

Comme à la main, les interosseux dorsaux 
proéminent dans la région plantaire, à côté des 
interosseux plantaires; et telle est l’étroitesse 
des espaces interosseux du pied, que ces mus¬ 
cles appartiennent bien plus à la région plan¬ 
taire que ceux de la main à la région palmaire, 
plantaires qui répondent au quatrième et au cinquième orteil, s’insèrent-ils, 
non-seulement aux deux tiers inférieurs du plan interne du métatarsien cor¬ 
respondant, mais encore à la facette inférieure de l’extrémité postérieure du 
même métatarsien. Il résulte de là que les muscles interosseux, vus du côté 
de la face plantaire, paraissent un tout continu, dans lequel il serait difficile 

*) Les interosseux dorsaux sont représentés par des ligues simples, tes interosseux plantaires par des 
lignes pointîlJées, et les véritables abducteurs par des lignes interrompues. 


Fig. 54t. 



Figure schématique des muscles 
interosseux du pied (*). 

Aussi les muscles interosseux 


Insertion 
postérieure 
Insertion à 
la première 
phalange. 
Fibres qui 
vont s'insé¬ 
rer au cin¬ 
quième mé¬ 
tatarsien. 
Elles sont le 
vestige de 
l’opposant. 
Rapports. 


Aetion. 


Les interos¬ 
seux du pied 
sont iden¬ 
tiques aux 
interosseux 
de la main. 

Au nombre 
de sept : 
Quatre dor¬ 
saux ; 

Trois plan¬ 
taires. 
Les inter¬ 
osseux 
dorsaux 
sont tous 
abdueteurs. 

Et les inter¬ 
osseux plan¬ 
taires tous 
adducteurs. 
Situation 
des inter¬ 
osseux dor¬ 
saux et 
plantaires. 
Ils semblent 
former un 
tout 

continu. 

Lamelles 
aponévroli- 
qties qui sé¬ 
parent les 
paires de 
chaque es¬ 
pace. 
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Insertion 
des interos- 
seux dor¬ 
saux à deux 
métatar¬ 
siens. 

Insertion 
des interos- 
seux plan¬ 
taires à un 
seul mé¬ 
tatarsien. 


Rapports. 


Aponévrose 
dorsale 
du pied. 


Aponévrose 
pédieuse 
Aponévro¬ 
ses interos¬ 
seuses 
dorsales. 


de faire la part des muscles de chaque espace interosseux, si l’aponévrose in¬ 
terosseuse plantaire n’envoyait des prolongements qui les séparent les uns 
des autres. D’autre part, une ligne celluleuse établit la ligne de démarcation 
entre l’interosseux dorsal et l’interosseux plantaire de chaque espace. 

Du reste, comme à la main, les interosseux dorsaux s’attachent à la fois aux 
deux métatarsiens correspondants, mais plus spécialement à la face latérale du 
métatarsien qui ne regarde pas la ligne médiane du pied (I); comme à la main 
encore, leur extrémité postérieure est traversée parles artères perforantes posté¬ 
rieures, et par l’artère pédieuse elle-même pour le premier interosseux dorsal. 
Les interosseux plantaires ne s’attachent qu’à l’un des métatarsiens, au plan la¬ 
téral qui regarde la ligne médiane du pied ; encore ne s’insèrent-ils pas à toute 
l’épaisseur de ce métatarsien, mais seulement aux deux tiers inférieurs de cette 
épaisseur, couverfs qu’ils sont par les interosseux dorsaux. Contrairement à ce 
qui a lieu à la main, les tendons des muscles interosseux plantaires ne vien¬ 
nent nullement s’unir aux tendons des muscles extenseurs et vont s’insérer au 
tubercule que présente inférieurement et de chaque côté l’extrémité postérieure 
de la première phalange. 

. Les rapports généraux des interosseux sont les suivants : en haut, ils sont 
séparés des tendons extenseurs par une lamelle aponévrotique : c’est l’aponé¬ 
vrose dorsale interosseuse; en bas, ils sont séparés des muscles intrinsèques du 
pied par une aponévrose très-forte, beaucoup plus forte qu’à la main: c’est l’a¬ 
ponévrose interosseuse plantaire profonde, qui envoie des cloisons entre les 
diverses paires de muscles interosseux. 

F, — Aponévroses du pied. 

Ce sont les aponévroses dorsales et les aponévroses plantaires . 

1. — APONÉVROSES DORSALES DU PIED. 

Elles comprennent Vaponévrose dorsale proprement dite, Y aponévrose pédieuse 
et les aponévroses interosseuses dorsales . 

' Tandis que le bord postérieur du ligament annulaire se confond avec l'apo¬ 
névrose jambière, qui semble s’implanter sur lui, le bord antérieur de ce même 
ligament se continue avec Yaponévrose dorsale du pied : c’est une lame aponévro¬ 
tique mince, qui recouvre tous les tendons de la région dorsale du pied, se 
perd, en avant, au niveau des extrémités antérieures des os du métatarse, et 
s’attache, sur les côtés, aux bords du pied, en se continuant avec l’aponévrose 
plantaire. Ces tendons sont, d’autre part, séparés du muscle pédieux par une 
aponévrose plus ténue, qui engaîne ce dernier muscle : c’est Y aponévrose pé¬ 
dieuse . Enfin, sur cette même face dorsale du pied, se voient les aponévroses 
interosseuses dorsales , au nombre de quatre, une pour chaque espace interos¬ 
seux. 

2. — APONÉVROSES PLANTAIRES. 

Les aponévroses plantaires sont au nombre de trois, savoir : une moyenne et deux 
latérales . 

(1) Il m’a paru que la plupart des interosseux dorsaux du pied ne s’inséraient qirà un 
seul métatarsien. 
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a. L 'aponévrose plantaire moyenne, extrêmement forte, s’implante à la tubéro¬ 
sité interne du calcanéum, se rétrécit immédiatement, puis s’élargit graduelle¬ 
ment, sans diminuer notablement d’épaisseur. Parvenue au niveau des extré¬ 
mités antérieures des métatarsiens, elle se divise en quatre bandelettes, qui se 
bifurquent elles-mêmes presque immédiatement pour embrasser les tendons 
fléchisseurs des quatre derniers orteils, se moulent sur les parties latérales de 
ces tendons, leur forment une gaine presque complète qui s’insère au bord su¬ 
périeur et aux bords latéraux du ligament glénoïdien inférieur des articulations 
métatarso-phalangiennes, et se continuent avec les gaines tendineuses des or¬ 
teils. Ces quatre gaines sont séparées par trois arcades, sous lesquelles passent 
les tombricaux, les muscles interosseux, et les vaisseaux et nerfs plantaires. 11 
existe une parfaite analogie entre l’aponévrose plantaire moyenne et l’aponé¬ 
vrose palmaire moyenne. Seulement la première est beaucoup plus résistante ; 
elle constitue, pour le pied, un véritable ligament, qui s’oppose efficacement à 
l’extension forcée des phalanges sur les os du métatarse, et maintient la voûte 
antéro-postérieure de la face plantaire du pied. Les bords de l’aponévrose plan¬ 
taire moyenne se recourbent de bas en haut, pour embrasser, de chaque côté, 
le court fléchisseur commun des orteils, se continuer avec les aponévroses laté¬ 
rales et former, entre les muscles de la région plantaire moyenne et les muscles 
des régions plantaires latérales, des cloisons complètes en avant, incomplètes en 
arrière. Par sa face supérieure, cette aponévrose donne insertion, en arrière, au 
court fléchisseur des orteils. L’aponévrose propre de ce muscle semble se déta¬ 
cher de la face supérieure de l’aponévrose plantaire. 

Des fibres transversales brident, en avant, l’aponévrose plantaire. Je signalerai 
à cette occasion d’autres fibres transversales, bien distinctes des précédentes, 
véritable ligament transverse, propre aux quatre derniers orteils, qui répond à 
la partie moyenne de la face inférieure des premièi'es phalanges de ces orteils, 
et qui est éminemment propre à s’opposer à leur écartement. 

b. Les aponévroses plantaires latérales , Vexterne , très-forte dans sa moitié posté¬ 
rieure, mince dans sa moitié antérieure, donne attache, par sa face supérieure, 
à l’abducteur du petit orteil et se bifurque au niveau de l’extrémité postérieure 
du cinquième métatarsien. La branche externe de sa bifurcation est extrême¬ 
ment forte; elle va s’insérer à l’apophyse de l’extrémité postérieure du cin¬ 
quième métatarsien, et peut être considérée comme un moyen d’union très- 
puissant pour l’articulation de cet os avec le cuboïde. Vaponévrose plantaire in¬ 
terne est mince, comparativement à l’aponévrose plantaire externe. Elle com¬ 
mence, en arrière, par une arcade étendue de la malléole interne au calcanéum ; 
par son bord interne, elle s’attache au bord interne du tarse et se continue avec 
le ligament annulaire dorsal et avec l’aponévrose dorsale du pied; par son bord 
externe, elle se continue avec l’aponévrose plantaire moyenne, ou plutôt elle se 
réfléchit de bas en haut, pour compléter la gaine des muscles internes du pied. 

Les trois aponévroses dont je viens de parler, forment trois gaines bien distinc¬ 
tes dans leurs cinq sixièmes antérieurs, mais qui communiquent entre elles en 
arrière. 

La gaine plantaire interne contient les muscles adducteur et court fléchisseur 
du gros orteil, que sépare l’un de l’autre une lame aponévrotique fort mince; 
elle contienl, en outre, l’artère et le nerf plantaires internes. 

La gaine plantaire externe renferme l’abducteur et le court fléchisseur du pe¬ 
tit orteil, que sépare également l’un de l’autre une lame aponévrotique. 
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Enfin, la gaine plantaire moyenne renferme le court fléchisseur commun des 
orteils, le tendon du long fléchisseur commun, l’accessoire, les lombricaux, le 
tendon du long fléchisseur propre du gros orteil, l’abducteur oblique et l’abduc¬ 
teur transverse, les vaisseaux et les nerfs plantaires externes. La gaine du court 
fléchisseur commun est complétée, en haut, par une lame aponévrotique qui 
la sépare des tendons du long fléchisseur commun et de l’accessoire. Nous trou¬ 
vons une gaine propre pour l’abducteur oblique, et une subdivision de cette 
gaine pour l’abducteur transverse. Cette gaine propre est formée, en haut, par 
l’aponévrose interosseuse, en bas, par une lame aponévrotique mince, fixée à 
la circonférence de l’excavation profonde dans laquelle sont logés les ab¬ 
ducteurs. Enfin, Y aponévrose interosseuse inférieure est remarquable par son 
épaisseur et par les cloisons qu’elle envoie entre les paires de muscles inter¬ 
osseux. 

Quant aux gaines qui reçoivent les tendons fléchisseurs des orteils au niveau 
des phalanges, elles ressemblent si exactement à celles des fléchisseurs des 
doigts que je ne puis que renvoyer à ce que j’ai dit plus haut à ce sujet. Nous 
trouvons également pour les tendons des muscles des orteils le môme système 
de synoviales et de cellulosité lâche et membraneuse que pour les tendons des 
doigts. Partout où il y a gaine tendineuse et osseuse, le glissement est favorisé 
par une synoviale; il n'y a, au contraire, qu’une cellulosité lâche et membra¬ 
neuse partout où il y a glissement sur une aponévrose de contention. 



TABLEAU 


DES MUSCLES 

DANS L’ORDRE PHYSIOLOGIQUE 


S’il est important de connaître les muscles dans l’ordre de leur superposition 
ou ordre topographique, il ne l’est pas moins de les connaître dans l’ordre de 
leurs usages ou ordre physiologique (1). C’est pour concilier autant que possible 
les avantages de ces deux manières de présenter la myologie qu’après avoir 
suivi l’ordre topographique dans la description des muscles en particulier, je 
vais présenter ici le tableau des muscles classés d’après leurs rapports physiolo¬ 
giques. Une remarque essentielle à faire, c’est que les dénominations de muscles 
du bras, de la cuisse , etc., n’ont pas la même acception dans l’une et l’autre 
méthode. Ainsi, par muscles du bras, on entend, dans la méthode topographique, 
les muscles qui occupent la région du bras, tels que le deltoïde, le biceps, etc.; 
dans la méthode physiologique, les muscles qui meuvent le bras sur l’épaule, 
savoir : le grand pectoral, le grand dorsal, etc., lesquels sont des muscles du 
tronc dans l’ordre topographique. Règle générale : les muscles qui meuvent un 
os occupent le segmènt de membre placé au-dessus de cet os. 

I. — MUSCLES DE LA COLONNE VERTÉBRO-CRANIENNE. 

Ils se divisent en extenseurs, fléchisseurs et muscles latéraux ou fléchisseurs 
latéraux, qui inclinent la colonne vertébrale, soit adroite, soit à gauche. Il n’y a 
point de rotateurs proprement dits, la rotation ayant été confiée aux mêmes 
muscles qui font exécuter les mouvements d’extension. 

1° Extenseurs . Ils occupent la région postérieure de la colonne vertébrale. Ce 
sont : 1° les muscles spinaux postérieurs ou longs du dos, divisés en sacro-lom¬ 
baire, long dorsal et transversaire épineux ; 2° et 3° le transversaire du cou et le 
petit complexus, que l’on peut regarder comme des faisceaux de renforce¬ 
ment du long dorsal; 4° le splénius ou long dorsal de la tête et du cou ;,5° le 

(1) L’usage, plutôt que ma conviction personnelle, m’a fait préférer l’ordre topogra¬ 
phique à l’ordre physiologique. La seule objection qu’on puisse faire h l’ordre physiolo¬ 
gique, est celle-ci : « cet ordre ne permet pas de disséquer tous les muscles sur le môme 
sujet. » Cette objection ne porte que sur un petit nombre de régions, et comme ces 
régions sont paires, ne peut-on pas sacrifier les muscles superficiels d’un côté ? D’ailleurs, 
rien n’empèche de remettre l’étude des muscles profonds après celle des muscles super¬ 
ficiels. J’engage donc les élèves à suivre dans leurs dissections, tantôt l’ordre physiolo¬ 
gique, tantôt l’ordre topographique. 
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grand complexus ou transversaire épineux de la tête; 6° les inter-épineux, 
parmi lesquels on peut comprendre le grand et le petit droit postérieur de la 
tête; 7° le grand oblique ou épineux transversaire de l'atlas; 8° le petit oblique 
ou transversaire épineux de la tête. 

2° Fléchisseurs . Ils occupent la région antérieure de la colonne vertébro-crâ- 
nienne. Les principaux fléchisseurs ont été transportés en avant, et s’attachent 
au sternum et à ces longues apophyses transverses qu’on appelle côtes; ce sont : 
1° le grand droit de l’abdomen; 2° le sterno-cléido-mastoïdien. D'autres mus¬ 
cles qui concourent à la flexion, occupent la région cervicale antérieure pro¬ 
fonde; ce sont : le grand droit antérieur de la tête, le petit droit antérieur et 
le long du cou. 

3° Fléchisseurs latéraux. Ce sont : 1° les intertransversaires du cou et des lom¬ 
bes, parmi lesquels je range le droit latéral de la tête; 2° le scalène antérieur 
et le scalène postérieur ; 3° le carré des lombes. 


II. — MUSCLES DE LA CH AD PENTE THORACO-ABDOMINALE. 

Ce sont : 1° les intercostaux externes et internes, qui ne sont ni élévateurs ni 
abaisseurs ; 2° de petits muscles accessoires, savoir : les sous-costaux de Ver- 
heyen et les sur-costaux; ces derniers sont des élévateurs; 3° le petit dentelé 
postérieur et supérieur, qui est un élévateur; 4° le petit dentelé postérieur et 
inférieur, qui est un abaisseur; 5° le petit dentelé antérieur ou triangulaire du 
sternum, abaisseur; 6° le diaphragme, cloison musculeuse qui a pour usage 
principal d’agrandir le diamètre vertical du thorax. Les muscles des parois ab¬ 
dominales sont tellement liés d’action avec les muscles du thorax que leur des¬ 
cription se trouve naturellement placée à côté de celle des muscles précédents; 
on peut les considérer comme des expirateurs. Ils sont tous abaisseurs des côtes ; 
ce sont : 1° le grand oblique, qui n’est autre chose qu’un grand intercostal 
externe, étendu entre les côtes et le bassin ; 2° le petit oblique, qu’on peut con¬ 
sidérer comme un grand intercostal interne : le crémaster en est, au moins en 
partie, une dépendance; 3° le transverse, qui peut être considéré comme for¬ 
mant avec le diaphragme un seul et même muscle, interrompu par les inser¬ 
tions costales. 


111. — MUSCLES QUI MEUVENT LA MACHOIRE INFERIEURE. 

Les os de la mâchoire supérieure étant articulés entre eux et avec le crâne 
d’une manière immobile, on ne trouve pas de muscles propres qui s’y insèrent. 
Ce n’est pas pour la mâchoire supérieure qu’existent les muscles faciaux, véri¬ 
tables peauciers, qui ne s’insèrent aux divers os de la face que pour y prendre 
un point fixe. Il n’en est pas de même de la mâchoire inférieure, qui est 
pourvue de deux ordres principaux de muscles, élévateurs et d ’ abaisseurs, 
auxquels sont associés des muscles dvlucteurs. Les muscles élévateurs et diduc- 
teurs sont prépondérants; les muscles abaisseurs n’ont d’autre fonction que de 
ramener la mâchoire au point d’où elle doit partir pour s’élever. 

i° Élévateurs „ Ce sont: les masséters, les temporaux et les ptérvgoïdiens in¬ 
ternes. 

2° Didudeurs : les ptérygoïdiens externes. 
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3° Abaisseurs. Ce sont les muscles de la région sus-hyoïdienne et de la région 
sous-hyoïdienne, et plus particulièrement le digastrique. 

IV. — MUSCLES QUI MEUVENT l’0S HYOÏDE. 

Ils se divisent en élévateurs et abaisseurs : 

Les élévateurs appartiennent tous à la région sus-hyoïdienne; ce sont : les 
stylo hyoïdiens, les mylo-hyoïdiens et les génio-hyoïdiens. 

Les abaisseurs sont les muscles de la région sous-hvoïdienne 5 savoir : les 
sterno-hyoïdiens, les sterno-thyroïdiens, les thyro-hyoïdiens et les scapulo-hyoï- 
diens. 


V. — MUSCLES QUI MEUVENT LE BASSIN. 

On cherche vainement des muscles propres pour le bassin. L’ischio-coccygien 
est le seul muscle intrinsèque. Les muscles extrinsèques qui se fixent au bassin, 
n’appartiennent pas à cette cavité, dont les parois doivent seulement servir de 
point fixe à ces divers muscles, et ce n’est que dans certaines circonstances que 
le bassin échange son rôle de point fixe pour celui de point mobile. Ainsi, dans 
la position horizontale, dans l’action de grimper, dans l’attitude renversée du 
bateleur, c’est le bassin qui se meut sur la colonne vertébrale, d’une paît, et 
sur le fémur, de l’autre. 


VI. — MUSCLES QUI MEUVENT L’ÉPAULE. 

Les muscles de l’épaule se divisent en élévateurs et abaisseurs ; les uns et les 
autres sont rotateurs. 

Les élévateurs sont : le trapèze, le rhomboïde et l’angulaire. 

Les abaisseurs sont : le petit pectoral, le sous-clavier et le grand dentelé. 11 
faut bien distinguer les élévateurs et les abaisseurs de l’épaule des élévateurs 
et des abaisseurs du moignon. 

VII. — MUSCLES QUI MEUVENT LA CUISSE SUR LE BASSIN. 

Ces muscles se divisent en extenseurs, fléchisseurs, adducteurs et rotateurs. 

Les memes muscles sont extenseurs et abducteurs : ce sont les trois fessiers, 
grand, moyen et petit. 

La flexion a pour agent le seul psoas-iliaque. 

L’ adduction est confiée à quatre muscles, le pectiné et les trois adducteurs. 

La rotation en dehors a pour agents spéciaux six petits muscles : le pyramidal, 
les deux jumeaux pelviens, l’obturateur interne, le carré fémoral et l’obtura¬ 
teur externe. 

La rotation en dedans a pour agent le tenseur du fascia-lata, mais surtout la 
partie antérieure des muscles moyen et petit fessiers. 


VUI. — MUSCLES QUI MEUVENT LE BRAS SUR l’ÉPAULE. 

Ces muscles se divisent en abducteurs , qui sont en même temps fléchisseurs , en 
adducteurs et en rotateurs . On cherche en vain des muscles propres pour le mou¬ 
vement en avant ou de flexion , et pour le mouvement en arrière ou d 'extension; 
ces mouvements sont opérés par les muscles adducteurs et abducteurs. 
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Les abducteurs sont le deltoïde, le coraco-brachial et le sus-épineu\. 

Les adducteurs sont le grand pectoral, le grand dorsal et le grand rond. 

Les rotateurs sont le sous-épineux et le petit rond, pour la rotation en de¬ 
hors: le sous-scapulaire, pour la rotation en dedans. 

IX. — MUSCLES QUI MEUVENT LA JAMBE SUR LA CUISSE. 

Ces muscles se divisent en fléchisseurs et extenseurs. 

Les fléchisseurs sont : le biceps fémoral, le demi-tendineux, le demi-membra¬ 
neux, le poplité, le couturier et le droit interne. 

Vextension est confiée à un seul muscle, le triceps fémoral, dont le droit anté¬ 
rieur forme la longue portion, et le triceps fémoral des auteurs les deux autres 
portions, le vaste externe et le vaste interne. 

Je ferai remarquer que tous ces muscles, naissant du bassin, ont le double 
usage de mouvoir la jambe sur la cuisse, et celle-ci sur le bassin. 

X. — MUSCLES QUI MEUVENT L’AVANT-BRAS SUR LE BRAS. 

Ces muscles se divisent en fléchisseurs et extenseurs. 

Les fléchisseurs sont le biceps et le brachial antérieur. Les extenseurs sont le 
triceps brachial, dont la longue portion représente le droit antérieur du tii- 
ceps fémoral, et banco né. 

X]. — MUSCLES QUI MEUVENT LE RADIUS SUR LE CUBITUS. 

Ces muscles se divisent en rotateurs de dehors en dedans, ou pronateurs : ce 
sont le rond pronateur et le carré pronateur; et en rotateurs de dedans en de¬ 
hors, ou supinateurs : ce sont le long supinateur et le court supinateur. Les pre¬ 
miers occupent la région antérieure ; les seconds, la région postérieure de 
l’avant-bras (1). 


XII. — MUSCLES QUI MEUVENT LA MAIN SUR i/AVANT-BRAS. 

Ces muscles se divisent en fléchisseurs et extenseurs. 

Les fléchisseurs sont le radial antérieur ou grand palmaire, le petit palmaire 
et le cubital antérieur. 

Les extenseurs sont les deux radiaux externes et le cubital postérieur. 

V adduction et Y abduction sont confiées aux muscles extenseurs et fléchisseurs. 

XIII. — MUSCLES QUI MEUVENT LES DOIGTS. 

Ces muscles se divisent en extenseurs, fléchisseurs, adducteurs et abducteurs. 

Les extenseurs sont l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du 
petit doigt, le long abducteur du pouce, le long et le court extenseur du pouce, 
l’extenseur propre de l’index, les lombricaux et les interosseux. 


(1) Il est à remarquer que, par exception à la règle générale que j’ai posée plus haut, 
ces muscles occupent, non le segmentée membre situé au-dessus de l’avant-bras, c’est-ii- 
dire le bras, mais l’avant-bras lui-même. 
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Les fléchisseurs sont le fléchisseur superficiel des doigts, le fléchisseur pro¬ 
fond avec les lombricaux qui en dépendent et le long fléchisseur propre du 
pouce. 

Les extenseurs et les fléchisseurs des doigts appartiennent aux régions de 
l’avant-bras; les adducteurs et les abducteurs appartiennent tous à la main : ce 
sont les interosseux dorsaux et palmaires, au nombre de sept, quatre dorsaux 
et trois palmaires. 

D’autres muscles ont. été surajoutés au pouce et au petit doigt. Les muscles 
surajoutés au pouce sont : 1° ceux qui constituent l’éminence thénar : court ab¬ 
ducteur, opposant et court fléchisseur; 2° l’adducteur du pouce, qui n’est autre 
chose qu’un interosseux palmaire. Ces muscles donnent aux mouvements de 
flexion et d’opposition du pouce une très-grande énergie. 

Les muscles surajoutés au petit doigt constituent l’éminence hypothénar; ils 
sont la répétition des muscles de l’éminence thénar : ce sont le court abducteur, 
le court fléchisseur et l’opposant. Si l’on ne décrit ici que trois muscles, et non 
point quatre, comme au pouce, c’est parce que l’interosseux palmaire du petit 
doigt, qui représente l’adducteur du pouce, n’offrant rien de particulier, est 
décrit avec les autres interosseux palmaires. 

XIV. — MUSCLES QUI MEUVENT LE PIED SUR LA JAMBE. 

Ces muscles sont divisés en fléchisseurs et extenseurs. Ces mêmes muscles im¬ 
priment à l’articulation des deux rangées du tarse un mouvement de rotation 
qui répond à Yadduction et à Vabduction. 

Les extenseurs sont les jumeaux et le soléaire ou le triceps sural, avec lequel 
on décrit un petit muscle rudimentaire, le plantaire grêle; le jambier ou tibial 
postérieur et les péroniers latéraux. 

11 n’y a qu’un seul muscle fléchisseur, savoir le jambier antérieur. Le péro¬ 
nier antérieur, quand il existe, n’est qu’une dépendance de l’extenseur com¬ 
mun des orteils. 

On ne trouve pas à la jambe de muscles analogues aux pronateurs et aux su¬ 
pinateurs de l’avant-bras. 

XV. — MUSCLES QUI MEUVENT LES ORTEILS. 

Ces muscles sont divisés en extenseurs et en fléchisseurs. 

Les extenseurs sont l’extenseur commun des orteils et le péronier antérieur 
réunis, l’extenseur propre du gros orteil et le pédieux ou petit extenseur des 
orteils. 

Les fléchisseurs sont le long fléchisseur commun des orteils, son accessoire, 
et les lombricaux, qu’on peut considérer comme des dépendances du long flé¬ 
chisseur; le court fléchisseur commun des orteils et le long fléchisseur propre 
du gros orteil. 

Contrairement à ce qu’on a vu pour les doigts, plusieurs extenseurs et flé¬ 
chisseurs l’ont partie des muscles intrinsèques du pied. Comme à la main, les 
adducteurs et abducteurs des orteils occupent les régions thénar, hypothénar et 
interosseuses. 

Les interosseux sont les adducteurs et les abducteurs des orteils; ils sont au 
nombre de sept, dont quatre dorsaux et trois plantaires. 

Ciu:vEir.iin-R et Sff, 5 e édition. I. _ 5 j 
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Peauciers 
de l’auri- 
cule. 

Peauciers 
des pau¬ 
pières. 
Divisés en 
constric¬ 
teurs. 

Et en dila¬ 
tateurs. 
Peauciers 
du nez. 


Peauciers 
des lèAres. 


Les muscles surajoutés au gros orteil sont les muscles de l’éminence thénar 
du pied, court abducteur et court fléchisseur; l’abducteur oblique et l’abduc¬ 
teur transverse du gros orteil. 

Les muscles surajoutés au petit orteil sont les muscles de l’hypotbénar du 
pied : abducteur et court fléchisseur de cet orteil. 

xvi. —• peauciers. 

Ces muscles, qui s’insèrent à la peau, au moins par une de leurs extrémités, 
sont tous, chez l’homme, à l’exception du palmaire cutané, concentrés à la face, 
autour des ouvertures qu’elle présente. 

Les peauciers de Vauricule sont destinés à l’ouverture du conduit auditif 
externe; ils sont à l’état de vestige chez l’homme : ce sont les auriculaires et 
une portion de l’occipital. 

Les muscles des paupières se divisent en constricteurs et en dilatateurs. 

Il n’v a qu’un seul constricteur , l’orbiculaire des paupières; le sourcilier, que 
nous avons décrit comme une des origines du frontal, peut être considéré 
comme son accessoire. 

Il y a deux muscles dilatateurs : l’élévateur de la paupière supérieure et le 
frontal. 

Les peauciers du nez sont au nombre de cinq paires : le pyramidal, qui n’est 
autre chose qu’une languette d’origine du frontal, l’élévateur profond et quel¬ 
quefois l’élévateur superficiel, le pinnal transverse, le pinnal radié ou myrti- 
forme. 

Les peauciers des lèvres sont : 1° un constricteur , la portion labiale du bucci- 
nato-labial ou muscle orbiculaire ; 2° neuf paires de dilatateurs , qui sont l’élé¬ 
vateur superficiel, l’élévateur profond, le grand zygomatique, le canin, la por¬ 
tion buccale du buccinato-labial ou buccinateur, le triangulaire, le carré, le 
peaucier proprement dit ou peaucier du cou, et souvent deux muscles acces¬ 
soires, le risorius et le petit zygomatique. 



TABLEAU GÉNÉRAL 


DES 

INSERTIONS MUSCULAIRES 1 ” 


I. — COLONNE VERTÉBRALE 


La colonne vertébrale donne inserlion : 1° aux muscles qui meuvent les ver¬ 
tèbres les unes sur les autres et la tête sur la colonne vertébrale; 2° à plusieurs 
des muscles qui meuvent les côtes; 3° à plusieurs des muscles qui meuvent les 
membres supérieurs, savoir : à ceux qui meuvent l’épaule sur le tronc, à ceux 
qui meuvent le bras sur l’épaule ; 4° à plusieurs des muscles qui meuvent le 
membre inférieur, savoir : à ceux qui meuvent la cuisse sur le bassin. 

Les vertèbres donnent insertion aux muscles : 

1° Par leurs apophyses épineuses et par leurs lames ; 

2° Parleurs apophyses transverses et par leurs apophyses articulaires; 

3° Par leur corps. 


A. — VERTÈBRES CERVICALES. 

I. — Atlas. 

L’atlas donne insertion à onze paires de muscles. 

a. Par son apophyse épineuse, représentée par son tubercule postérieur, à une 

seule paire de muscles : au petit droit postérieur de la tête. 

b. Par ses apophyses transverses, si développées, à neuf paires de muscles. 

4° A ïoblique supérieur de la tète ou petit oblique . — Par la face supérieure 
de l’apophyse transverse, en dehors du trou dont elle est percée. 
2° A Voblique inférieur ou grand oblique . — Par la face inférieure et par le 
bord postérieur de l’apophyse transverse. 

3° Au droit latéral . — Par la lèvre supérieure du bord antérieur de l’apo¬ 
physe transverse, immédiatement au-devant de l’oblique supé¬ 
rieur. 

(1) Ce tableau doit être considéré comme le complément de l’ostéologie et de la myo- 
logie. Il remplit la lacune qui existe dans la description des os relativement aux insertions 
musculaires, dont je n’ai dù indiquer que les principales, celles qui se rattachent essen¬ 
tiellement à la conformation extérieure des os, sous peine de surcharger péniblement et 
inutilement la mémoire. Ce tableau présente une description aussi exacte et aussi com¬ 
plète que possible des os considérés sous le point de vue des attaches qu’ils fournissent 
aux muscles; si bien que j’ai été tenté de lui donner le titre suivant : De VOstéologie sous 
le rapport des insertions musculaires . C’est donc un résumé de la myologie. 
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4 °, o°, 6° et 7° Aux faisceaux supérieurs de Vangulaire , du splènius du couj du 
scalène postérieur, du transversaire du cou . — Par la lèvre inférieure 
du bord antérieur de l’apophyse transverse. 

8° Au petit droit antérieur de la tête . — Par la base de l’apophyse trans¬ 
verse et par la partie voisine de la masse latérale. 

9° A la première paire des intertransversaires du cou . — Par la face infé¬ 
rieure de l’apophvse transverse. 

e. Par son corps ou arc antérieur, à deux paires de muscles. 

1° Au long du cou (faisceau le plus élevé de ce muscle). — Par le tuber¬ 
cule antérieur. 

2° Au petit droit antérieur de la tète . — Par la partie latérale de l’arc an¬ 
térieur, au voisinage de la base de l’apophyse transverse. 


II. ~ Axis. 

L’axis donne insertion à onze paires de muscles. 

a. Par son apophyse épineuse, si prodigieusement développée, à quatre paires de 
muscles. 

1° Au grand droit postérieur de la tète . — Par la face supérieure de l’apo¬ 
physe épineuse, au côté interne d’une fossette très-prononcée, si¬ 
tuée de chaque côté de la ligne médiane de cette apophyse, on 
plus exactement par la crête oblique qui limite en dedans cette 
fossette, crête oblique qui constitue l’une des branches de bifurca¬ 
tion de l’apophyse épineuse. 

2° Au grand oblique ou oblique inférieur . — Par toute l’étendue de la fos¬ 
sette creusée sur la face supérieure de l’apophyse épineuse, de 
chaque côté de la ligne médiane. 

3° Au transversaire épineux. — Immédiatement au-dessous de la fossette de 
l’oblique inférieur, par la face postérieure et les bords d’une apo¬ 
physe anguleuse, verticalement dirigée en bas, qui termine chaque 
branche de bifurcation de l’apophyse épineuse (on pourrait l’ap¬ 
peler apophyse du transversaire épineux). 

4° A la première paire des inter-épineux du cou . — Par le bord interne des 
branches de bifurcation de l’apophyse épineuse de l’axis ; par 
conséquent, en dedans de l’insertion du transversaire épineux. 

*>. Par ses apophyses transverses, si grêles, à sept paires de muscles. 

1° A Vangulaire. — Son deuxième faisceau. 

2° Au splènius du cou. — Son deuxième faisceau. 

3° Au scalène postérieur . — Son deuxième faisceau. 

4° Au transversaire du cou . — Son deuxième faisceau. 

5° A la première paire et 6° à la deuxième paire des intertransversaires du cou. 

7° A un faisceau du long cou. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. 793 

o. Par son corps, à une seule paire de muscles : au long du cou , par la crête mé¬ 
diane antérieure de ce corps. 

III. — Troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième 
vertèbre cervicale. 

Les cinq dernières vertèbres cervicales donnent attache, pour la plupart, 
à dix-sept paires de muscles. 


a. Par leurs apophyses épineuses et leurs lames, à six paires de muscles. 

1°, 2°, 3° et 4° Au trapèze, au splénius , au rhomboïde , au petit dentelé pos¬ 
térieur et supérieur. — Par le sommet des apophyses épineuses de la 
sixième et de la septième vertèbre cervicale. 

o° Au transversaire épineux. — Par toute la longueur des apophyses épi¬ 
neuses, et par toute la longueur des lames des vertèbres. (Cette in¬ 
sertion a lieu par faisceaux distincts, qu’on peut diviser en super¬ 
ficiels et profonds.) 

0° Aux inter-épineux du cou. — Par les branches de bifurcation des apo¬ 
physes épineuses. (L’angle de bifurcation donne insertion à l’apo¬ 
névrose cervicale médiane.) 

t). Par leurs apophyses transverses, à douze paires de muscles. 

1° Au grand compîexus. — Par l’angle rentrant que forment, en arrière, 
les apophyses transverses avec les apophyses articulaires de ces ver¬ 
tèbres, et ordinairement aux tubercules dits apophysaires. 

2° Au petit compîexus. — Par l’angle rentrant que forment, en arrière, les 
apophyses transverses avec les apophyses articulaires de la sixième 
et de la septième vertèbre cervicale. (Ce petit muscle confond ses 
insertions avec celles du grand compîexus.) 

3° Au transversaire épineux. — Par l’angle rentrant qui sépare les apo¬ 
physes transverses des apophyses articulaires des cinq dernières 
vertèbres cervicales, et par les tubercules apophysaires de ces 
vertèbres. 

4° et 3° Au transversaire du cou et au scalène postérieur. — Par les tuber¬ 
cules postérieurs des cinq dernières vertèbres cervicales. 

6° Au sacro-lombaire. — Par les tubercules postérieurs des quatrième, 
cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales. (Ces insertions 
sont confondues avec celles du scalène postérieur.) 

7° A l'angulaire cle l’omoplate. — Par les tubercules postérieurs de la troi¬ 
sième et de la quatrième vertèbre cervicale. (Ces insertions sont 
confondues avec celles du transversaire du cou. Nous avons vu que 
le faisceau principal de l’angulaire s’insère à l’atlas, et le deuxième 
à l’axis.) 
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8° Au scalêne antérieur. — Par les tubercules antérieurs des apophyses 
transverses et par l’échancrure qui s’observe au sommet libre de 
ces apophyses. 

9° Au grand droit antérieur de la tête . — Par les tubercules antérieurs des 
apophyses transverses des troisième, quatrième, cinquième et 
sixième vertèbres cervicales. 

10° Au long du cou . —- 1° Par les tubercules antérieurs des troisième, qua¬ 
trième et cinquième vertèbres cervicales, aux faisceaux supérieurs 
du long du cou; 2° par les mêmes tubercules antérieurs des troi¬ 
sième et quatrième vertèbres cervicales, aux faisceaux inférieurs de 
ce muscle. 

11° A la paire des inter transversaires supérieurs (antérieur et postérieur ). — 
Par les deux lèvres de la gouttière de l’apophyse transverse. 

12° A la paire des intertransversaires inférieurs ( antérieur et postérieur ). — 
Par les deux lèvres de la face inférieure de la même apophyse 
transverse. 

©. Par leur corps, aux faisceaux internes ou épineux du muscle long du cou , par la 
partie latérale des corps de vertèbre. 

B. - VERTÈBRES DORSALES. 

Les vertèbres dorsales donnent insertion : 

a Par leurs apophyses épineuses, à huit paires de muscles. 

\ 0 Au trapèze. — Par le sommet des apophyses épineuses des dix premiè¬ 
res, quelquefois des douze vertèbres dorsales. 

2° Au rhomboide. — Par le sommet des apophyses épineuses des cinq pre¬ 
mières vertèbres dorsalès. 

3° Au petit dentelé postérieur et supérieur. — Par le sommet des apophyses 
épineuses des trois premières vertèbres dorsales. 

4° Au grand dorsal. — Par le sommet des apophyses épineuses des six ou 
sept dernières vertèbres dorsales. 

5° Au petit dentelé postérieur et inférieur . — Par le sommet des apophyses 
épineuses des deux dernières vertèbres dorsales. 

6° Au splénius. — Par le sommet des apophyses épineuses des cinq pre¬ 
mières vertèbres dorsales. 

7° Au transversaire épineux. — Par toute la longueur et toute la largeur 
des faces latérales des apophyses épineuses et par le bord inférieur 
des lames de toutes les vertèbres dorsales. 

8° Aux faisceaux épineux du sacro-lombaire. — Par le sommet des apophy¬ 
ses épineuses des deux ou trois premières vertèbres dorsales. 

I» Parleurs apophyses transverses, à six paires de muscles. 

î 0 Au grand complexus. — Par le sommet des apophyses transverses des 
cinq, six et même sept premières vertèbres dorsales. 
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voAu petit complexus. — Par le sommet des apophyses transverses des 
deux premières vertèbres dorsales. (Cette origine du petit coin- 
plexus n’est pas constante.) 

3° Au transversaire du cou . — Par le sommet des apophyses transverses 
des cinq ou six premières vertèbres dorsales, et quelquefois des 
cinq vertèbres qui suivent les deux premières. 

4° Au Ion;/ dorsal (à ses faisceaux transversaires). — Par le sommet des 
apophyses transverses de toutes les vertèbres dorsales. (Cette inser¬ 
tion se fait à la partie inférieure du sommet.) 

5° Au transversaire épineux. — Par toute la longueur et toute la largeur 
de la face postérieure des apophyses transverses de toutes les ver¬ 
tèbres dorsales. (La face postérieure des apophyses transverses peut 
être considérée comme l’insertion d’origine des faisceaux du trans¬ 
versaire épineux, et le sommet de ces apophyses transverses 
comme l’insertion de terminaison des faisceaux du long dorsal.) 

0° Aux surcostaux. — Par la partie inférieure du sommet des apophyses 
transverses, en dehors des tendons du long dorsal. 

c. Par leur corps, à trois paires de muscles. 

1° Au long du cou. — Aux faisceaux inférieurs et aux faisceaux internes 
de ce muscle, par le corps des trois premières vertèbres dorsales. 

2° Au petit psoas. — Par le corps de la douzième vertèbre dorsale. 

3° Au grand psoas. — Par le corps de la douzième vertèbre dorsale. 

G. — VERTÈBRES LOMBAIRES. 

Les vertèbres lombaires donnent insertion : 

a. Par leurs apophyses épineuses, à quatre paires de muscles. 

1° Au grand dorsal . 

2° Au petit dentelé postérieur et inférieur. 

3° Au long dorsal. — Par le sommet des apophyses épineuses. 

4° Au transversaire épineux. — Par toute la longueur et toute la largeur 
des faces latérales quadrilatères de ces apophyses. 

la. Parleurs apophyses transverses et leurs tubercules apophysaires, à sept pai¬ 
res de muscles. 

1° Au diaphragme. — Par la base de l’apophyse transverse de la deuxième, 
et quelquefois aussi de la troisième vertèbre lombaire (1), au-de¬ 
vant de cette base. 

2° Au carré des lombes. — Par le sommet des apophyses transverses des 
quatre premières vertèbres lombaires : 1° aux faisceaux obliques 

(1) Pour constituer l’extrémité externe de l’arcade du psoas, qui se fixe à la deuxième 

et se prolonge quelquefois jusqu’à la troisième vertèbre lombaire. 
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internes ou ilio-transversaires, 2° aux faisceaux transverso-costaux 
de ce muscle. 

3° A la portion psoas du psoas-ihaque. —• Par la base des apophyses trans¬ 
verses des vertèbres lombaires, à la face antérieure de cette base. 

4° Au long dorsal . — i° A ses faisceaux externes de terminaison, par le som¬ 
met des apophyses transverses et par la face postérieure de ces 
apophyses au voisinage du sommet; 2° à ses faisceaux internes do. 
terminaison, par le sommet des tubercules apophvsaires. 

5° Aux intertransversaires des lombes. — Par le bord supérieur et le bord 
inférieur de ces apophyses. 

6° Au transverse de Vabdomen. —Au feuillet moyen de son aponévrose pos¬ 
térieure, par le sommet des apophyses transverses ; au feuillet an¬ 
térieur de cette morne aponévrose, par la base des apophyses trans¬ 
verses, au-devant de cette base. 

7° Au transversaire épineux. — Par les tubercules apophysaires de toutes 
les vertèbres lombaires. (Rappelons que les tubercules apophysaires 
des vertèbres lombaires représentent les apophyses transverses des 
vertèbres dorsales, et que les apophyses transverses ou costiformes 
des lombes représentent les côtes.) 

c. Par leur corps, à deux et quelquefois à trois muscles. 

1° Au diaphragme. — Par la partie antérieure du corps de la quatrième et 
de la troisième vertèbre lombaire ; le pilier droit s’insère à la qua¬ 
trième et à la troisième; le pilier gauche, à la troisième seulement. 

2° A la portion psoas du psoas-iliaque. — Par les parties latérales du corps 
des quatre premières \ertèbres lombaires et par la partie supé¬ 
rieure du corps de la cinquième. 

3° Au petit psoas (quand il existe). — Par la partie latérale du corps de la 
première vertèbre lombaire. 


D. — SACRUM. 

Le sacrum donne attache à dix paires de muscles, 
a. Par sa face antérieure, à une seule paire de muscle. 

Au pyramidal , par les parties latérales de cette face antérieure, dans l’in¬ 
tervalle des trous sacrés antérieurs, et un peu en dedans de ces 
trous. Quelquefois les insertions sacrées du pyramidal sont con¬ 
centrées entre le troisième et le quatrième trou sacré. 

I>. Par sa face postérieure, à sept paires de muscles. 

i°, 2°, 3° et 4° Au gra?id dorsal , au grand fessier , au petit dentelé postérieur 
et inférieur , ci l’aponévrose postérieure du muscle transverse. — Par la 
crête épinière du sacrum. Cette quadruple insertion se fait par des 
fibres tendineuses croisées en sautoir; de telle sorte que l’aponé¬ 
vrose du grand fessier droit se continue avec les aponévroses du 
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grand dorsal, du petit dentelé postérieur et inférieur et du trans¬ 
verse du côté opposé. En outre, l'insertion du grand fessier a lieu, 
en bas, à la branche de bifurcation correspondante de la crête épi¬ 
nière. 

5° et (3° Au sacro-lombaire et au long dorsal (ou plutôt à l’aponévrose com¬ 
mune de ces muscles). — Par la crête épinière du sacrum. 

7° Au transversaire épineux (ou plutôt à ses faisceaux profonds). —Par tout 
l’intervalle qui sépare la crête épinière des tubercules qui représen¬ 
tent la série des apophyses transverses et articulaires du sacrum. 

c. Pau sa base, à une seule paire de muscles. 

A la portion iliaque du psoas iliaque . — Par toute la portion de cette base 
qui concourt à la formation de la fosse iliaque interne. 

«a. Par son sommet, à une seule paire de muscles. 

A rischio-coccygien , sur les côtés de l’articulation du sacrum avec le coccyx. 

E. — COCCYX 

Le coccyx donne attache à quatre paires de muscles. 

1° Au grand fessier . — Par sa face postérieure et par ses bords. 

2° et 3° A rischio-coccygien et au releveur de l’anus. — Par ses bords. 

4° Au sphincter de Vanus . — Par son sommet. 


H. _ TÈTE 


A. — OS DU CRANE. 

I. — Occipital. 

Tous les muscles qui s’insèrent à l’occipital se fixent à sa face superfi¬ 
cielle, entre la ligne demi-circulaire supérieure et l’angle antérieur de 
cet os. Cette région, qui représente les lames, les apophyses étalées et 
le corps des vertèbres, donne attache à douze paires de muscles. 

1° A Vauriculaire postérieur (au tendon extrêmement grêle de ce muscle) 
— Par la protubérance occipitale externe. 

2 0 Au trapèze . — Par la protubérance, occipitale externe, et par le fiers 
interne de la ligne courbe supérieure. 

3° Au sterno-cléido-mastoïdien . — Par la protubérance occipitale externe 
et par toute la longueur de la ligne courbe supérieure. 

4° Au splènius . — Par la lèvre inférieure du quart externe de la ligne 
courbe supérieure. 

3° Au grand compleæus . — a. A la partie interne ou digastrique de ce muscle 
par la lèvre inférieure du tiers interne de la ligne courbe occipi¬ 
tale supérieure ; b. A la portion externe ou non digastrique de ce 
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muscle, par la ligne courbe inférieure et par l’intervalle qui la sé¬ 
pare delà ligne courbe occipitale supérieure. 

6° Au muscle occipital. — Par la lèvre supérieure des deux tiers externes 
de la ligne courbe supérieure. 

7° Au grand droit postérieur de la tète , ou axoïdo-occipital. — Par la partie 
externe des inégalités qu’on remarque au-dessous de la ligne courbe 
occipitale inférieure. 

8° Au petit droit postérieur de la tête , ou atloïdo-occipital. — Par la partie 
interne de ces mêmes inégalités. 

9° A V oblique supérieur ou petit oblique. — Parla moitié externe de la ligne 
courbe occipitale inférieure, qui présente une saillie en forme de 
crête pour cette insertion. 

10° An grand droit antérieur de la tète. — Par la face inférieure de l’apo¬ 
physe basilaire. 

11° Au petit droit antérieur. — Par cette même face inférieure, à une dé¬ 
pression très-prononcée qui se voit au-devant du condyle de l’occi¬ 
pital, en dedans de la fossette condylienne antérieure. 

12° Au droit latéral. — Par la face inférieure de l’éminence jugulaire, en 
dehors du condyle de l’occipital, en arrière du trou déchiré posté¬ 
rieur, au-devant de la fosse condylienne postérieure. 

IL — Os temporal. 

L 5 os temporal donne insertion à treize muscles, 
a. Dans sa région mastoïdienne (1), à cinq muscles. 

1° Au splénius de la tête. — a. Par la moitié postérieure de la face externe 
de l’apophyse mastoïde, dans toute la hauteur de cette apophyse; 
b. par le sommet de cette même apophyse. 

2° Au sterno-cléido-mastoïdien . — a. Par la moitié antérieure de la face 
externe de l’apophyse mastoïde; b. par son bord antérieur; c. par 
son sommet. 

3° Au petit complexus. — Par le bord postérieur de l’apophyse mastoïde. 

4° Ait digastrique. — Par la rainure digastrique et même, à l’aide d’un 
prolongement tendineux, un peu en arrière de cette rainure, à la 
partie inférieure du bord postérieur de l’apophyse mastoïde, au- 
dessous du petit complexus. 

5° A l'auriculaire postérieur. — Par la hase de l’apophyse mastoïde. 

U. Dans sa portion écailleuse, à trois muscles. 

1° Au crotaphyte ou temporal. — Par toute l’étendue de la face externe de 
la portion squameuse. 

2° A l'auriculaire antérieur profond. — Par la base de l’apophyse zygoma¬ 
tique. 

3° Au masséter. — Par le bord inférieur de l’apophyse zygomatique. 

(J) Il est bon de se rappeler que les apophyses mastoïdes représentent les apophyses 
transverses des vertèbres. 
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c. Dans sa portion pyramidale et son apophyse styloïde, à einq muscles. 

i° Au pètro-pharyngien . —Parla face inférieure de la pyramide. 

2° Au pèristaphylin interne . — Par la face inférieure de cette pyramide, 
près du sommet. 

3°, 4° et o° Aux muscles stylo-hyoïdien , stylo-glosse et stylo-pharyngien. — 
Par l’apophyse styloïde. 

III. — Sphénoïde. 

L’os sphénoïde donne insertion à onze paires de muscles, 
a. Par ses apophyses ptérygoïdes, à quatre paires de muscles. 

1° Au ptérygoïdien externe. — Par toute l’étendue de la face externe de 
l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde, par la crête qui sépare la 
fosse temporale de la fosse zygomatique, et par une apophyse en 
forme d’épine qui se voit à l’extrémité interne de cette crête. 

2° Au ptérygoïdien interne. — Par la fosse ptérygoïde et par le crochet de 
l’aile interne. 

3° Au constricteur supérieur du pharynx . — Par le tiers inférieur du bord 
postérieur de l’aile interne, et par le crochet qui le termine. 

4° Au pèristaphylin externe . — Par la fossette scaphoïdienne qui surmonte 
l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, et par la partie voisine de 
la grande aile du sphénoïde. 

II. Par ses grandes ailes, à deux paires de muscles. 

1° Aucrotaphyte ou temporal . — Par toute la portion de la grande aile si¬ 
tuée au-dessus de la crête transversale qui sépare la fosse temporale 
de la fosse zygomatique. 

2° Au ptérygoïdien externe. —Par toute la portion de la grande aile située 
au-dessous de la crête transversale,portion qui fait partie delà 
fosse zygomatique. 

c. Par ses petites ailes, à six paires de muscles. 

1 °, 2° et 3° Au droit supérieur , à Vèlévateur de lapaupière supérieure et au grand 
oblique. —Parla face inférieure despetites ailes, au-devantdelabase. 

4°, 5° et 6° Au droit inférieur , au droit interne , au droit externe. — Par la 
base des petites ailes. 

IV. — Ethmoïde. 

L’ethmoïde ne donne insertion à aucun muscle. 

V. — Frontal. 

L’os frontal donne insertion à quatre paires de muscles. 

1° Au sourcilier (une des origines principales du frontal). — Par la partie 
interne de l’arcade sourcilière. 

2° Au frontal (à la partie médiane de ce muscle). — Par la bosse nasale. 
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3° A Vorbiculaire des paupières. — Par l'apophyse orbitaire interne du 
frontal. 

4° Au releveur superficiel (releveur commun de l'aile du nez et de la lèvre su¬ 
périeure). — Par l’apophyse orbitaire interne. 

5° Au temporal. — Par la crête temporale et par la partie du frontal située 
derrière cette crête. 

VI. — Pariétal. 

Le pariétal donne insertion à un seul muscle. 

Au crotaphyte ou temporal , par la ligne courbe temporale , et par la 
partie de la face externe de l’os qui est située au-dessous d’elle. 

B. — OS DE LA FACE. 

I. — Os maxillaire supérieur. 

L’os maxillaire supérieur donne insertion à huit muscles, 
a. Par sa face externe et par l’apophyse montante, à sept muscles. 

1° A Vélévateur propre ou releveur profond de la lèvre supérieure. — Par une 
ligne demi-circulaire située au-dessus du trou sous-orbitaire. 

*2° Au canin. — a. Par la partie la plus élevée de la fosse canine, au- 
dessous du trou sous-orbitaire ; b. par la base de l’apophyse mon¬ 
tante de l’os maxillaire, immédiatement au-dessous du releveur 
profond. 

3° Au transverse des auteurs. — Par la partie interne de la fosse canine. 

4° Au pinnal transverse. — Parla partie latérale et inférieure de l’orifice 
antérieur des fosses nasales. 

o° Au pinnal radié (myrtiforme). — Par la fossette incisive. 

C° Au buccinato-labial (buccinateur et orbiculaire des lèvres). — a. À la por¬ 
tion buccale ou buccinateur, par le bord alvéolaire supérieur, dans 
tout l’espace compris entre la tubérosité maxillaire et la crête ver¬ 
ticale qui sépare la fosse canine de cette tubérosité ; b. à la portion 
labiale supérieure, par la fossette incisive, où elle confond ses 
fibres avec celles du pinnal radié, qui sont en dehors. 

7° A Vorbiculaire des paupières. — a. Au tendon direct de ce muscle, par la 
lèvre antérieure de la gouttière lacrymale; b. par la partie infé¬ 
rieure et interne de la base de l’orbite, au-dessus du releveur pro¬ 
fond. 

8° A rélévateur commun ou releveur superficiel. — Par le côté interne du 
rebord de l’orbite, et par la face externe de l’apophyse montante. 

to. Par sa face orbitaire, à un seul muscle. 

Au petit oblique de Vœil. — Par la partie antérieure et interne de cette 
face, immédiatement derrière la base de l'orbite. 
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IL — Os palatin. 

L’os palatin donne insertion à quatre muscles. 

a. Par sa portion horizontale, à deux muscles. 

1° Aupéristaphylin externe. — Parla crête de la face inférieure qui avoi¬ 
sine le bord postérieur de l’os. 

2° Au palato-staphylin. —Par l’épine nasale postérieure. 

I*. Par sa portion verticale et sa tubérosité, à deux muscles. 

i° Au ptérygoïdien externe. — Par la facette externe de la tubérosité, fa¬ 
cette qui, sur une tête articulée, se voit au bas de la face externe 
de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde. 

2° Au ptérygoïdien interne . —Par la facette de la tubérosité qui fait partie 
de la fosse ptérygoïde. 

III. — Os malaire. 

L’os malaire donne insertion à deux muscles. 

a. Par sa face externe, à un seul muscle. 

Au grand zygomatique . —■ Par la partie la plus postérieure de la face 
externe de l’os. 

b. Par son bord inférieur, à un seul muscle. 

Au masséter. 


IV. — Os unguis. 

L’os unguis donne attache à un seul muscle. 

Au tendon réfléchi de Vorbiculaire des paupières, par la crête verticale de 
cet os. 

Les os propres du nez, le vomer et les cornets inférieurs ne fournissent 
point d’insertions musculaires. 

V. — Os maxillaire inférieur. 

L’os maxillaire inférieur donne attache à onze paires de muscles. 


A. — CORPS. 

a. Par la face antérieure de son corps, à trois paires de muscles. 

1° Au muscle de la houppe du menton. — Par la fossette mentonnière. 

2° Au triangulaire. — Par la face antérieure du corps de l’os, un peu au- 
dessus du bord inférieur. 

3° Au carré du menton. — Parle bord inférieur de l’os maxillaire et par la 
ligne oblique externe. 

b. Par la face postérieure de son corps, à trois paires de muscles. 
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\° Au génio-hyoïdien. — Par les tubercules inférieurs de l'apophyse géni. 

2° Au génio-glosse. — Par les tubercules supérieurs de cette apophyse. 

3 U Au mylo-hyoïdien . — Par toute la longueur delà ligne dite myloïdienne. 

c. Par son bord inférieur, h un seul muscle. 

Au digastrique (ventre antérieur). — Par la fossette dite digastrique. 

«I. Par son bord supérieur ou alvéolaire, à un seul muscle. 

Au buccinato-labial. — Par la face externe de ce bord, au niveau des 
deux dernières dents molaires. 

B. — BRANCHES. 

n. Par leur face externe, à un seul muscle. — Au masscter , par toute l'étendue 
de cette face externe. 

fi®. Par la face interne, à un seul muscle. — Au ptêrygoîdien interne , par la face 
interne de l’angle de cette branche. 

c. Par l’apophyse coronoïde, à un seul muscle. — Au crotaphyte ou temporal , par 
les bords et le sommet de l’apophyse coronoïde. 

cfi. Par le condyle, à un seul muscle. — Au ptêrygoîdien externe , par la fossette 
creusée en avant du col de ce condyle. 

©. Par le bord inférieur, à deux muscles. 

1° Au masséter , par la lèvre externe. 

2° Am ptêrygoîdien interne , par la lèvre interne. 


III. — DES OS DE LA POITRINE 

A. — STERNUM. 

Le sternum donne insertion à huit paires de muscles, 
a. Par sa face antérieure, à trois muscles. 

1° Au grand pectoral . —Par toute la hauteur de la face antérieure du 
sternum, de chaque côté de la ligne médiane. (Cette insertion se 
fait par des fibres aponévrotiques continues dans le quart supérieur, 
et entre-croisées dans les trois quarts inférieurs de ce muscle.) 

2° Au sterno-clêido-mastoîdien . — Par la partie la plus élevée de la face 
antérieure du sternum, tantôt de chaque côté de la ligne médiane, 
tantôt par des fibres entre-croisées au niveau de cette ligne. 

3° Au muscle grand droit de Vabdomen. — Par la face antérieure de l’ap¬ 
pendice xiphoïde. 

E®. Par sa face postérieure, à trois muscles. 

1° Au sterno-hyoïdien. — Par la partie la plus élevée de la face postérieure 
du sternum, sur les parties latérales de cette face, au-dessous de 
l’articulation sterno-claviculaire (les fibres sternales de ce muscle 
manquent assez souvent). 
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2° Au sterno-lhyroîdien. — Au-dessous du précédent, sur les parties laté¬ 
rales de la face postérieure du sternum : les fibres les plus infé¬ 
rieures atteignent le niveau de l’articulation du sternum avec le 
cartilage de la deuxième côte. 

3° Au diaphragme . — Par la face postérieure de la base de l’appendice 
xiplioïde, de chaque côté de cet appendice (les fibres xiplioïdiennes 
du diaphragme manquent quelquefois). 

c. Par ses bords, à deux paires de muscles. 

t° Au triangulaire du sternum. — Par des dentelures aponévrotiques qui 
répondent aux espaces intercostaux (le premier espace seul en est 
dépourvu). La dernière dentelure s’attache à la moitié supérieure 
des bords de l’appendice xiphoïde. 

2° Au transverse de Vabdomen . — Par la moitié inférieure des bords de 
l’appendice xiphoïde. 

B. — COTES ET CARTILAGES COSTAUX. 

Les côtes et les cartilages costaux, qui peuvent être considérés comme de 
longues apophyses transverses, donnent insertion : 

i° Aux muscles qui vont d’une côte à l’autre : intercostaux et sous-cos¬ 
taux ; 

2° Aux muscles qui vont des côtes au sternum : triangulaire du sternum ; 

3° Aux muscles qui vont des côtes à la colonne vertébrale : scalènes, sur- 
costaux, diaphragme, petits dentelés postérieurs, long dorsal; 

4° Aux muscles qui vont des côtes à l’épaule : grand dentelé, petit pecto¬ 
ral, sous-clavier; 

5° Aux muscles qui vont des côtes à l’humérus : grand pectoral, grand 
dorsal; 

0° Aux muscles qui vont des côtes aux os du bassin : grand oblique, 
petit oblique, transverse, carré des lombes, sacro-lombaire. 

I. — Première côte. 

La première côte donne attache à dix muscles. 

a. Par sa face externe ou cutanée, à cinq muscles. 

1° Au scalène postérieur . — Parle tiers postérieur de cette face supérieure, 
jusques et y compris la tubérosité et même la partie voisine du col 
de la côte; des rugosités et quelquefois une sorte de gouttière ré¬ 
pondent à cette insertion. 

2° Au premier des surcostaux . — Parla partie postérieure de la face supé¬ 
rieure, immédiatement en dehors de la tubérosité. 

3° Au scalène antérieur . — Par une petite surface tuberculeuse qui occupe 
la partie moyenne de cette face et qui avoisine le bord interne de 
la côte. 

4° Au sous-clavier . — Par l’extrémité antérieure de cette face externe. 
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d° A la première digitation du grand dentelé . — Par une ligne oblique en 
dehors et en avant, intermédiaire à l’insertion du sous-clavier et à 
celle du scalène antérieur. 

15. Par sa face interne ou pulmonaire, à un seul muscle. 

A Vintercostal interne , au voisinage du bord externe de l’os, 
c. Par son bord supérieur, à deux muscles. 

1° Au scalène antérieur. — Par un tubercule plus ou moins saillant, situé 
à la réunion du tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs de 
la côte, tubercule qui se prolonge plus ou moins sur la face externe 
de l’os. 

2° Au scalène postérieur . — Par le tiers postérieur rugueux de ce bord. 

<1. Par son bord inférieur, à cinq muscles. 

1° Au premier intercostal externe. — Par les deux tiers externes de l’épais¬ 
seur de ce bord. 

2° Au premier intercostal interne. — Par le tiers interne de l’épaisseur de 
ce bord. 

3° Au premier surcostal . — Par la partie postérieure de ce bord, en dehors 
de la tubérosité. 

4° Au sacro-lombaire (à un faisceau de terminaison de ce muscle). — Par 
la tubérosité de la première côte. 

5° Au long dorsal (à un faisceau de terminaison). — En dehors de la tubé¬ 
rosité de la première côte (il est d’ailleurs assez rare que le long 
dorsal envoie un faisceau costal à la première côte). 

I bis . — Premier cartilage costal. 

Le premier cartilage costal donne attache à trois muscles, 
a. Par sa face externe, à deux muscles. 

1° Au sous-clavier . — Par la portion de cette face qui avoisine l’extrémité 
antérieure de la côte. 

2° Au grand pectoral . — Par toute la face antérieure de ce cartilage. 

U. Par son bord inférieur, à un seul muscle. — A Vintercostal interne (quelque¬ 
fois par sa face postérieure et par ses bords à la languette supérieure 
du triangulaire du sternum ou petit dentelé antérieur). 

IL — Deuxième côte. 

La deuxième côte donne attache à huit muscles, 
a. Par sa face externe ou cutanée, à quatre muscles. 

i° Au grand dentelé . — Par un tubercule très-saillant, qui occupe la par¬ 
tie moyenne de cette face externe. 

2° Au petit dentelé postérieur et supérieur (à la digitation supérieure de ce 
muscle). — Par la face externe de l’os. 
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3° Au sacro-lombaire. — Par la partie postérieure de la face externe, au 
voisinage de la tubérosité. 

4° Au deuxième sur costal. — Par la partie de la face externe située entre 
l’angle et la tubérosité. 

1*. Par sa face interne ou pulmonaire. — Aux sous-costaux, lorsqu’ils existent. 

Quelquefois (et cette observation s’applique à toutes les côtes) les m- 
tercostaux internes empiètent sur la face interne de cet os. 

c. Par son bord supérieur, à cinq muscles. 

1° Au premier intercostal externe. — Par les deux tiers externes de l’épais¬ 
seur de ce bord. 

2° Au premier intercostal interne. — Par le tiers interne de l’épaisseur de ce 
bord. 

3° Au scalène postérieur. — Par la partie de ce bord qui est en dehors de 
la tubérosité. 

4® Au sacro-lombaire (à un faisceau de terminaison de ce muscle). — Par 
la tubérosité (1). 

5° Au petit dentelé postérieur et supérieur (à la digitation supérieure). — Par 
la partie postérieure du bord supérieur de cet os. 

<]. Par son bord inférieur. — Au deuxième muscle intercostal. 

II bis. — Deuxième cartilage costal. 

Le deuxième cartilage costal donne attache à six muscles. 

1° Au grand pectoral. — Par la partie interne de sa face antérieure. 

2° A la première paire de muscles intercostaux, ou plutôt à Vintercostal interne 
— Par son bord supérieur. 

3° A la deuxième paire de muscles intercostaux , ou plutôt à Vintercostal interne. 
— Par son bord inférieur. 

4° Au triangulaire du sternum (à la première digitation). — Par la face 
postérieure de ce cartilage. 

III. — Troisième côte. 

La troisième côte donne attache à treize muscles, 
a. Par sa face externe ou cutanée, à quatre muscles (2). 

1° Au grand dentelé (à la deuxième digitation de ce muscle). — Par la sur¬ 
face légèrement rugueuse qui occupe toute la hauteur de l’os, dans 
une largeur de trois centimètres environ, à la réunion du tiers 
antérieur de la côte avec les deux tiers postérieurs. 

2° Au petit dentelé postérieur et supérieur. — Par sa face externe, suivant une 
ligne oblique en bas et en dehors, immédiatement en dehors de 
l’angle des côtes. 

(1) Le long dorsal envoie rarement un faisceau de terminaison à la deuxième côte. 

(2) Rarement le long dorsal envoie un faisceau costal à la troisième côte, et, dans le cas 
où il existe, ce faisceau s’insère entre l’angle et la tubérosité. 

Crlveu.hier et Sée, 5 e édition. 
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3° Au troisième muscle surcostnl. — Par sa face externe, en dehors de la tu¬ 
bérosité. 

4° A un faisceau de terminaison du sacro-lombaire. — Par la partie inférieure 
de l'angle de la côte. 

b. Par sa face interne, à un ou deux muscles. 

i° Aux muscles sous-costaux, quand ils existent; 

2° Au triangulaire du sternum; celte dernière insertion a lieu au voisinage 
du cartilage. 

c. Par son bord supérieur, à cinq muscles. 

1° et 2 0 A la deuxième paire des muscles intercostaux; 

3° A la digitation correspondante du grand dentelé; 

4° Au petit pectoral ; 

5° Au troisième surcostal (1). 

«1. Par son bord inférieur, à deux muscles. — A la troisième paire de muscles 
intercostaux . 

III bis. — Troisième cartilage costal. 

Le troisième cartilage costal donne attache : 

a. Par sa face antérieure, à un seul muscle. — Au grand pectoral, au voisinage 
du sternum. 

fl>. Par sa face postérieure, à un seul muscle. — Au triangulaire du sternum . 

c. Par ses bords, à deux muscles. — Aux intercostaux internes . 

IV. — Quatrième côte. 

La quatrième côte donne attache h treize muscles. 

«.Par sa face externe, à cinq muscles. 

1° Au grand dentelé. —Par une surface rugueuse, aussi étendue que celle 
de la troisième côte, sur un plan un peu antérieur, à la réunion du 
cinquième antérieur avec les quatre cinquièmes postérieurs de la 
côte. 

2° Au petit dentelé postérieur et supérieur. — Au-devant de l'angle des côtes 
suivant une ligne oblique de dedans en dehors et de haut en bas, 

3° A un faisceau de renforcement du sacro-lombaire, et à un faisceau de termi¬ 
naison du même muscle. — a. Au faisceau de renforcement, par la 
parlie supérieure de l’angle de la côte, et souvent en dedans de cet 
angle; b. au faisceau de terminaison, par la partie inférieure de 
l’angle de la côte. 

4° A un faisceau externe du long dorsal. — Parle milieu de l’espace compris 
entre la tubérosité et l’angle de la côte : le long dorsal ne monte 
pas toujours jusqu'à la quatrième côte. 


(1) Quelquefois lu scalène postérieur s'étend jusqu’au bord supérieur de la troisième côte. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. 


807 


5° Au quatrième surcostal. — En dehors de la tubérosité. 

b. Par sa face interne, à un seul muscle. — Au triangulaire du sternum et, en 

outre, aux sous-costaux , lorsqu’ils existent. 

c. Par son bord supérieur, à sept muscles. — A la troisième paire des intercostaux , 

au grand dentelé , au petit pectoral , au petit dentelé postérieur et supérieur, 
au quatrième surcostal, au triangulaire du sternum . 

cl. Par son bord inférieur, à quatre et quelquefois à cinq muscles. — A la qua¬ 
trième paire des intercostaux, à un faisceau de terminaison du sacro- 
lombaire dorsal, au triangulaire du sternum , et quelquefois à un faisceau 
costal du long dorsal. 

IV bis . — Quatrième cartilage costal. 

Le quatrième cartilage costal donne attache : 
a. Par sa face antérieure. —Au grand pectoral. 

U. Par sa face postérieure. — Au triangulaire du sternum (troisième digitation). 

c. Par son bord supérieur. — Au petit pectoral, à la troisième digitation du trian¬ 
gulaire du sternum et à Vintercostal interne. 

eB. Par son bord inférieur. — A la troisième digitation du triangulaire du 
sternum (1). 


V. — Cinquième côte. 

La cinquième côte donne attache à quinze muscles, 
a. Par sa face externe ou cutanée, à sept muscles. 

1° Au grand dentelé. — Par sa partie antérieure, dans une étendue de trois 
à quatre centimètres, à trois centimètres de distance du cartilage 

2° Au petit pectoral (à la dernière languette d&ce muscle). — Parla portion 
de côte qui avoisine le cartilage. 

3° Au grand oblique de Vabdomen (à la digitation la plus élevée de ce mus^ 
cle). — Par la partie inférieure de cette face externe, suivant une 
ligne oblique en bas et en dehors. 

4° Au grand droit de Vabdomen. — Par la partie la plus antérieure de cette 
face, au voisinage du bord inférieur de la côte. 

5° Au petit dentelé postérieur et supérieur. — En dehors de l’angle de la 
côte, suivant une ligne oblique en bas et en arrière. 

C° A un faisceau de renforcement et à un faisceau de terminaison du sacro- 
lombaire. — Au faisceau de renforcement, parla partie supérieure 
de l’angle de la côte, et souvent en dedans de ce angle ; au faisceau 
de terminaison, par la partie inférieure de cet angle. 

(1) Le triangulaire du sternum s’insère donc à la face postérieure et aux bords du car¬ 
tilage, et aux bords de la quatrième côte. Je dois rappeler que ce muscle, ascendant dans 
ses deux premières digitations, devient horizontal à partir de la troisième. 
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7° Au long dorsal (à un faisceau de terminaison costal). — Par le milieu de 
Pintervalle compris entre l’angle et la tubérosité de la côte* 

8° Au cinquième surcostal. — Par la partie la plus postérieure de cette face 
externe. 

b. Par la face interne ou pulmonaire, aux sous-costaux . 

e. Par le bord supérieur, à sept mnscles. 

1° et 2° A la quatrième paire des muscles intercostaux . — Par les lèvres an¬ 
térieure et postérieure de ce bord. 

3° Au grand dentelé. — Par la partie de ce bord qui avoisine l’insertion 
de ce muscle à la face externe de la côte. 

4° Au petit dentelé postérieur et supérieur (ou plutôt à la partie la plus 
externe de la digitation du muscle). — En dehors de l’angle de la 
côte. 

5° Au surcostal (ou plutôt à la partie la plus externe de l’insertion de ce 
muscle). — En dehors de la tubérosité. 

6° Au triangulaire du sternum (ou plutôt à une aponévrose de la quatrième 
digitation de ce muscle). — Par la partie du bord supérieur qui 
avoisine le cartilage, 

cfl. Par le bord inférieur, à cinq muscles. 

1° et. 2° A la cinquième paire des intercostaux ; 

3° A la moitié inférieure de la digitation la plus élevée du grand oblique ; 

4° A la digitation supérieure du grand droit . Par la partie la plus anté¬ 
rieure de ce bord ; 

5° A un faisceau de terminaison externe du long dorsal. —Entre la tubé¬ 
rosité et l’angle de la côté. 

V bis. — Cinquième cartilage costal. 

Le cinquième cartilage costal donne insertion: 

a. Par la face antérieure, au grand pectoral au grand droit de l'abdomen. 

i>. Par la eace postérieure, à la quatrième digitation du triangulaire du sternum , 
qui est horizontale. (Nous avons vu que cette digitation s’attache en 
outre aux bords supérieur et inférieur de la cinquième côte.) 

c. Par les bords, aux intercostaux internes correspondants et, en outre, par le 

bord inférieur, au grand droit de Vabdomen 

VI. — Sixième côte. 

La sixième côte donne attache à treize muscles. 

a. Par la face externe ou cutanée, à cinq muscles. 

lo a la cinquième digitation du grand dentelé , à trois centimètres du car¬ 
tilage ; cette insertion a lieu suivant une ligne oblique en bas et 
en dehors ; 
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2° A îa deuxième (et lorsque l’insertion à la cinquième côte n'a pas lieu 
à la première) digitation du grand oblique de l'abdomen , suivant la 
môme ligne oblique, au-dessous du précédent ; 

3° Quelquefois à la digitation la plus inférieure du petit dentelé postérieur 
et supérieur, au-devant de l’angle de la côte; 

4° A un faisceau de terminaison et un faisceau de renforcement sacro- 
lombaire ; 

5° Au surcostal correspondant, entre l’angle et la tubérosité. 

II. Par la face interne, à deux, trois et quelquefois quatre muscles : 1° au 
triangulaire du sternum ; 2° aux sous-costaux ; 3° quelquefois à la digita¬ 
tion la plus élevée du diaphragme et à celle du transverse. 

c. Par le bord supérieur, à trois muscles : \ 0 et 2° à la cinquième paire de mus¬ 
cles intercostaux , et 3° au grand dentelé. 

cl. Par le bord inférieur, à quatre muscles : à la sixième paire de muscles inter¬ 
costaux , au faisceau de terminaison costal du long dorsal , et à la moitié 
inférieure de la deuxième digitation du grand oblique. 

VI bis . — Sixième cartilage costal. 

Le sixième cartilage costal donne insertion : 

a. Par la face antérieure, à une digitation du muscle grand droit de Vabdomen. 

11 . Par les bords supérieur et inférieur, aux intercostaux internes , et, par le bord 
inférieur, au muscle grand droit de Vabdomen. 

c. Par la face postérieure, quelquefois à la digitation la plus élevée du dia¬ 
phragme et à celle du transverse , toujours au triangulaire du sternum par 
la face interne et par le bord supérieur du cartilage. 

VII. — Septième côte. 

La septième côte donne attache à treize muscles. 

a. Par la face interne ou cutanée, à trois muscles : 1° à la sixième digitation du 
grand dentelé ; 2° à la troisième digitation du grand oblique; 3° à un fais¬ 
ceau de terminaison et à un faisceau de renforcement du sacro-lombaire. 
(Ces deux faisceaux s’insèrent à l’angle de la côte.) 

Si. Par le bord supérieur, à cinq muscles : à la sixième paire des intercostaux, au 
grand dentelé , au surcostal (les surcostaux ne s’insèrent plus à îa face 
externe de la côte, mais bien à son bord supérieur à partir de la sep¬ 
tième côte, au triangulaire du sternum (cinquième digitation). 

c. Par le bord inférieur, à quatre muscles : à la septième paire des intercostaux , 
au faisceau de terminaison costal du long dorsal, à la moitié inférieure 
delà digitation du grand oblique. 

VII bis. — Septième cartilage costal. 

Le septième cartilage costal donne insertion : 

a. Par la face postérieure, à la sixième digitation du triangulaire du sternum. 
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1>. Par les bords : 

1° A l’intercostal interne. — Par la partie du bord supérieur qui suit la 
direction de la côte. 

2° A la digitation la plus élevée du diaphragme. — Par le bord inférieur 
de ce cartilage. 

VIII. — Huitième côte. 

La huitième côte donne attache à treize muscles. 

a. Par la face externe, à trois muscles : à la septième digitation du grand dentelé , 
à la quatrième du grand oblique , à un faisceau de terminaison et à un 
faisceau de renforcement du sacro-lombaire. (Les faisceaux du sacro- 
lombaire s’insèrent toujours à l’angle des côtes.) 

li. Par le bord supérieur et le bord inférieur, comme pour la septième côte : 
intercostaux , grand dentelé , surcostal , faisceau de terminaison du grand 
dorsal, moitié inférieure de la digitation du grand oblique . 

VIII bis . — Huitième cartilage costal. 

Le huitième cartilage costal donne insertion : 

a. Par la face interne, à deux muscles. 

1° Au diaphragme. — Par le bord supérieur et par la partie la plus élevée 
de la face interne du cartilage, dans toute la partie de ce cartilage 
qui suit le trajet de la côte. 

2° Au transverse de l’abdomen. — Par la partie la plus inférieure de la 
face interne de ce cartilage, dans la meme étendue que le dia¬ 
phragme. (11 n’y a point d’entre-croisement entre les digitations 
du transverse et celles du diaphragme : ces insertions sont super¬ 
posées.) 

1>. Par le bord supérieur et le bord inférieur, mêmes insertions que pour le 

septième cartilage. 


IX. — Neuvième côte. 

La neuvième côte donne insertion : 
a. Par la face externe: 

1° A une petite digitation du grand dorsal , suivant une ligne oblique en 
bas et en dehors ; 

2° A la cinquième digitation du grand oblique; 

3° A un un faisceau de renforcement et à un faiseeau de terminaison du 
sacro-lombaire. 

1). Par le bord supérieur, mêmes insertions qu’à la huitième côte, moins le 
grand dentelé, dont la dernière digitation ne dépasse pas la huitième 
côte. 
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c. Par le bord inférieur, mômes insertions qu’à la huitième côte; en outre, 
insertion de la digitation la plus élevée du petit dentelé postérieur et infé¬ 
rieur, à trois centimètres environ de l’angle des côtes. 

• IX bis . — Neuvième cartilage costal. 

Mômes insertions que pour le huitième cartilage. La face interne donne 
également attache au diaphragme et au transverse ; le bord inférieur, 
au petit oblique de l’abdomen. 

X. — Dixième côte. 

Mêmes insertions que pour la neuvième ; en outre, le diaphragme et le 
transverse , qui ne s’inséraient pas aux côtes précédentes, mais bien à 
leurs cartilages, s’insèrent à la partie de la dixième côte qui avoisine 
le cartilage dans l’espace de quinze millimètres. 

X bis . — Dixième cartilage costal. 

Le dixième cartilage costal donne insertion : 
a. Par la face interne. 

\ 0 Au diaphragme . — Par la moitié supérieure de la face interne. 

2° Au transverse. — Par la moitié inférieure de cette même face interne 
a. Par le bord inférieur, au petit oblique de Vabdomen . 

XI. — Onzième côte. 

La onzième côte donne insertion : 

a. Par la face externe, à trois muscles. 

1 0 A la troisième digitation du grand dorsal , au voisinage du cartilage ; 

2° A la septième digitation du grand oblique ; 

3° A un faisceau de terminaison et à un faisceau de renforcement du 
sacro-lombaire . 

Is. Par la face interne, à deux muscles : au diaphragme et au transverse , par la 
partie de la côte qui avoisine le cartilage. 

c. Par ses bords supérieur et inférieur, mômes insertions que pour la neuvième 
et la dixième côte; le bord inférieur donne attache au troisième fais¬ 
ceau du petit dentelé postérieur et inférieur. 

XI bis . — Onzième cartilage costal. 

Le onzième cartilage costal donne insertion : 

«. Par sa face interne, au diaphragme et au transverse . 

I>. Par son sommet et son bord inférieur, an petit oblique . 
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XII. —Douzième côte. 

La douzième côte donne attache à neuf muscles: 

a. Par son bord supérieur, à trois muscles. 

\° et 2° A la douzième paire de muscles intercostaux; 

3° Au dernier surcostal. (Le dernier surcostal est le plus fort dé la série.) 
li. Par son bord inférieur, à quatre muscles. 

1° Au sacro-lombaire (ou plutôt au premier faisceau de terminaison de ce 
muscle, faisceau qui est le plus considérable de tous ceux du 
même ordre). — Par la moitié interne de ce bord inférieur. 

2° Au long dorsal (ou plutôt au premier faisceau de terminaison de ce 
muscle. — En dehors du précédent, au voisinage de la tubérosité, 
3° Au carré des lombes . — Par la lèvre antérieure de la moitié interne du 
bord inférieur, au-devant du sacro-lombaire, et à peu près dans la 
même étendue. 

4° Au petit oblique . — Par le tiers externe ou antérieur du bord inférieur 
de cet os. 

c. Par sa face interne, à deux muscles. 

\° A la digitation la plus postérieure et la plus inférieure du diaphragme; 
2° A celle du transverse . 

XII bis, — Douzième cartilage costal. 

Le douzième cartilage costal donne insertion : 

a. Par sa face externe, à la quatrième digitation du grand dorsal . 

b. Par son sommet, à la huitième digitation du grand oblique, 

c. Par sa face interne et par son bord inférieur, au diaphragme et au trans¬ 

verse, 

IV. — DES MEMBRES THORACIQUES. 

A. — OS DE L’ÉPAULE. 

I. — Clavicule. 

La clavicule donne attache à six muscles. 

A. — EXTRÉMITÉ interne. 

L’extrémité interne de la clavicule donne attache à trois muscles. 

\ 0 Au sterno-cléido-mastoïdien . — Par la partie supérieure de son extrémité 
interne. 
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2° Au grand pectoral. — Par la partie antérieure de cette même extrémité 
interne. 

3° Au sterno ou clêido-hyoïdien. — Par la partie postérieure de cette extré¬ 
mité interne. 


R. — CORPS. * 

Le corps de la clavicule donne insertion à cinq muscles. 

a. Par sa face supérieure, à trois muscles. 

1° Au deltoïde. — Par la partie de eette face supérieure qui avoisine le 
bord antérieur, au niveau du tiers externe de ee bord. 

2° Au trapèze. — Par la partie de eette face supérieure qui avoisine le 
bord postérieur, au niveau du quart externe de ee bord. 

3° Au sterno-cléido-mastoïdien. — Par la partie interne de eette face 
supérieure, dans une étendue variable; cette insertion occupe 
toute la largeur de eette face, depuis le bord antérieur jusqu’au 
bord postérieur. 

U. Par sa face inférieure, à un seul muscle, au sous-clavier , qui s’insère à 
toute la longueur de la rainure que présente la face inférieure de cette 
face. 

c. Par le bord antérieur, à deux muscles. 

1° Au grand pectoral. —Par les deux tiers internes du bord antérieur, qui 
est une véritable face au niveau de cette insertion. 

2° Au deltoïde. — Par le tiers externe, concave et rugueux de ee bord (1). 

d. Par le bord postérieur, à un seul muscle : au trapèze , par toute l’épaisseur 

du tiers externe de ce bord postérieur. 

G. — extrémité externe. 

L’extrémité externe de la clavicule donne insertion à deux muscles. 

1° Au deltoïde , en avant. 

2° Au trapèze , en arrière. 

IL — Omoplate. 

L’omoplate donne insertion à seize muscles, y compris un faisceau du 

grand dorsal. 

a. Par sa face postérieure, à six muscles. 

1° Au sus-épineux. — Par les deux tiers internes de la fosse sus-épineuse. 

(1) Il est remarquable que les os ne présentent jamais de rugosités au niveau des inser¬ 
tions qui se font directement par les fibres musculaires, tandis qu’ils offrent des rugosités 
plus ou moins prononcées lorsque les insertions se font par des tendons ou des aponé¬ 
vroses : or, ces rugosités ou saillies inégales ont un développement proportionnel à celui 
des tendons ou des aponévroses d’insertion. 
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2° Au sous-êpineux . — Par les deux tiers internes de la fosse sous-épi¬ 
neuse. 

3° Au petit rond. — a . Par les deux tiers supérieurs d’une crête verticale 
(crête des muscles ronds) qui limite en dehors la fosse sous-épineuse- 
— b. Par les deux tiers supérieurs de la surface étroite et rugueuse 
comprise entre cette crête et le bord externe de l’os. 

4° Au grand rond. — Par le tiers inférieur de la crête des muscles ronds, 
et par le tiers inférieur de la surface qui sépare cette crête du 
bord externe de l’os. Une ligne oblique sépare la portion étroite et 
rugueuse qui appartient au petit rond, de la portion plus large et 
lisse qui appartient au grand rond. 

5° Au trapèze. — a. Par la lèvre supérieure du bord postérieur de l’épine 
de l’omoplate. — b. Par une partie de l’épaisseur de ce bord pos¬ 
térieur. — c. Par la partie non articulaire du bord supérieur de 
l’acromion, lequel fait suite à la lèvre supérieure du bord posté¬ 
rieur de l’épine. 

6° Au deltoïde. — a. Par la lèvre inférieure du bord postérieur de. l’épine 
de l’omoplate. — b. Par le bord inférieur ou externe de l’acromion 
qui fait suite à la lèvre inférieure du bord postérieur de l’épine de 
l’omoplate. Il est à remarquer que l’insertion du deltoïde a lieu 
non-seulement au bord, mais encore à la partie voisine de la face 
postérieure de l’acromion. 

b. Par sa face antérieure, à deux muscles. 

1° Au sous-scapulaire. — Par toute l’étendue de cette face, moins le voi¬ 
sinage des angles supérieur et inférieur de l’omoplate. 

2° Au grand dentelé. — Par toute la portion de la face antérieure qui avoi¬ 
sine l’angle supérieur, et par toute la portion de cette face qui 
avoisine le bord postérieur au niveaude l’épine de l’omoplate. 

c. Par son bord supérieur, à deux muscles. 

1° Au sus-épineux. — Parla lèvre postérieure de ce bord. 

2° Au scapulo-hyoïdien. Dans une étendue variable, en dedans de l’é¬ 
chancrure coracoïdienne. 

«1. Par son bord interne ou spixal, à six muscles. 

1° Au sous-scapulaire. — Par la lèvre antérieure de ce bord, mais seule¬ 
ment au-dessous du niveau de l’épine de l’omoplate. 

2° Au sous-épineux. — Par la lèvre postérieure de toute la portion de ce 
bord qui est au-dessous de lepine de l’omoplate. 

3° Au sus-épineux. — Par toute la portion de la lèvre postérieure de ce 
bord qui est au-dessus de l’épine de l’omoplate. 

4 e A Vancjulaire. — Par l’interstice de ce bord, dans la portion seulement 
qui est au-dessus de l’épine. 

5° Au rhomboïde. — Par l’interstice de ce bord, dans la portion qui est au 
dessous de l’épine, et plus particulièrement au voisinage de l’angle 
inférieur. 

6° Au grand dentelé. — Par l’interstice, dans toute la longueur de ce bord. 
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e. Par son bord externe, à quatre muscles. 

i° Au triceps brachial . — Par la partie la plus élevée de ce bord, immé¬ 
diatement au-dessous de la cavité glénoïde, à une surface triangu¬ 
laire rugueuse, large en haut, étroite en bas. 

2° Au sous-scapulaire. — Par la lèvre antérieure de ce bord. 

3° Au petit rond. — Par les deux tiers supérieurs de la lèvre postérieure 
de ce bord. 

4° Au grand rond. — Par le tiers inférieur de cette lèvre postérieure. 

f. Par son angle supérieur et interne, à trois muscles. 

i 0 Au sus-épineux. — Par la lèvre postérieure. 

2° Au grand dentelé. — Par la face interne de cet angle. 

3° A Vangulaire. — Par l'interstice. 

g. Par son angle supérieur et externe, y compris l’apophyse coracoïde, à trois 

muscles. 

1° Au biceps. — a. A la longue portion, par la partie la plus élevée du 
pourtour de la cavité glénoïde. — 6. A la courte portion, au sommet 
de l’apophyse coracoïde. (Cette insertion se confond avec celle du 
coraco-brachial.) 

2° Au coraco-brachial. — Par le sommet de Uapopliyse coracoïde. 

3° Au petit pectoral. — Parle bord antérieur de cette apophyse près de 
son sommet. 

b. Par son angle inférieur, à trois et souvent à quatre muscles : au grand den¬ 
telé, au rhomboïde , au grand rond et à un faisceau du grand dorsal 
quand il existe. 


B. — HUMÉRUS. 

L’humérus donne insertion à vingt-quatre muscles. 

A. — EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

L’extrémité supérieure de l’humérus donne insertion à quatre muscles. 

a. Par le grand trochanter, à trois muscles: 

i° Au sus-épineux , par la plus élevée de ses trois facettes. 

2° Au sous-épineux , à sa facette moyenne, au-dessous de celle du sus- 
épineux. 

3° Au petit rond , par sa partie inférieure. 

b. Par le petit trochanter, à un seul muscle : au sous-scapulaire . 

B. — corps. 

J.e corps de l’humérus donne insertion à dix muscles : 

a. Par sa face externe, à deux muscles: 

i° Au deltoïde. — Par les deux branches du V deltoïdien. 


816 


MYOLOGIE. 


2° Au brachial antérieur. — Par toute la portion de la face externe qui 
est au-dessous du V deltoïdien. 

II. Par sa face interne, à quatre muscles. 

t° Au grand dorsal. — Par le fond de la coulisse bicipitale. 

2° Au grand rond. — Par la lèvre postérieure de celte coulisse. 

3° Au coraco-brachial . — Par une ligne oblique qui s^étend de la lèvre 
postérieure de la coulisse bicipitale au bord interne de l’humérus. 
Cette insertion a lieu immédiatement au-dessous de celle du grand 
rond. 

4° Au brachial antérieur . — Par toute la portion de la face interne qui 
est au-dessous de l’insertion du coraco-brachial (c’est-à-dire de 
la moitié aux deux tiers inférieurs). 

c. Par sa face postérieure, à un seul muscle, au triceps brachial , 1° à la portion 
vaste externe de ce muscle, par le tiers supérieur de cette face posté¬ 
rieure, suivant une ligne oblique en bas et en dehors ; 2° à la portion vaste 
interne, par la moitié ou les deux tiers inférieurs de cette face (i). 

cl. Par le bord antérieur, à trois muscles. 

\ 0 Au grand pectoral. — Par la partie supérieure de ce bord, qui se con¬ 
fond avec la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale. 

2° Au deltoïde . — Par la branche antérieure du V deltoïdien, qui se con¬ 
fond également avec la lèvre antérieure de cette coulisse. 

3° Au brachial antérieur. — Par toute la portion de ce bord qui est au- 
dessous du V deltoïdien. 

e. Par le bord externe, à quatre muscles. 

1° Au brachial antérieur. — Par les deux tiers inférieurs de la lèvre anté¬ 
rieure de ce bord. 

2° Au triceps brachial. — Par le tiers moyen de la lèvre postérieure de ce 
bord, à la portion vaste externe du triceps ; et par le tiers inférieur 
de la lèvre postérieure du même bord, à la portion vaste interne. 

3° et 4° Au long supinateur et au premier radial externe. — Par l’interstice 
de ce bord. 

f. Par le bord interne, à quatre muscles. 

\° Au coraco-brachial. — Par l’interstice de ce bord, dans une étendue va¬ 
riable, à la réunion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs. 

2° Au triceps brachial (à sa portion vaste interne ). — Par la lèvre postérieure 
de ce bord, dans les quatre cinquièmes inférieurs de sa longueur. 

3° Au brachial antérieur. — Par la lèvre antérieure de ce bord. 

4° Au rond pronateur. — Par la portion inférieure de ce bord. 

(1) Les fibres charnues du petit rond, qui vont s’insérer directement h l’humérus, débor¬ 
dent en bas le grand trochanter, et s’insèrent à la partie la plus élevée de la face posté¬ 
rieure de l’os; de même, les fibres les plus inférieures du sous-scapulaire s’insèrent à la 
lèvre postérieure de la coulisse bicipitale, immédiatement au-dessus du grand rond. 
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C. — EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE, 

L’extrémité inférieure de l’humérus donne insertion à douze muscles. 

«. Par la tubérosité interne, à quatre et souvent à cinq muscles : au rond pro- 
nateur , au radial antérieur , au palmaire grêle , au fléchisseur superficiel des 
doigts, et quelquefois à une languette du fléchisseur profond. 

b. Par la tubérosité externe, à six muscles : au deuxième radial externe , à Vex¬ 
tenseur commun des doigts , à Vextenseur propre du petit doigt, au cubital 
vostêrieur , à Vanconê et au court supinateur. 

C. — OS DE L’AVANT-BRAS. 

I. — Cubitus. 

Le cubitus donne insertion à treize muscles. 

A. — EXTRÉMITÉ supérieure. 

L’extrémité supérieure donne insertion à quatre muscles. 

a. Par l’olécrane, à trois muscles. 

1° Au triceps brachial. — Par toute la portion horizontale de la face posté¬ 
rieure de l’olécrane, moins une petite portion qui avoisine le bec 
olécranien. Une saillie, quelquefois considérable, limite en arrière 
cette surface d’insertion. 

2° À Vanconê. — Par le bord interne de l’olécrâne. 

3° Au cubital antérieur. — Par la partie inférieure du bord interne de l’o- 
lécrâne. 

b. Par l’apophyse sigmoïde, à un seul muscle : au brachial antérieur : 1° à la face 

inférieure de l’apophyse sigmoïde ; 2° à une excavation triangulaire qui 
lui est subjacente et qui fait partie du corps de l’os. 

B. —- CORPS DU CUBITUS. 

Le corps du cubitus donne insertion à neuf muscles. 

a. Par sa face antérieure, à deux muscles. 

1° Au fléchisseur profond des doigts. — Par les quatre cinquièmes supérieurs 
de cette face. 

2° Au carré pronateur. — Par le cinquième inférieur. 

b. Par sa face postérieure, à sept muscles. 

1° A Vanconê. — Par une surface triangulaire, légèrement rugueuse, qui 
occupe le cinquième supérieur de la face postérieure ; cette surface 
triangulaire est terminée inférieurement par une ligne saillante, 
oblique en bas et en dedans, qui donne insertion, en dedans, à l’an- 
coné, en dehors, au court supinateur. 


818 


MY0L0G1E. 


2° Au cubital 'postérieur. — Par les deux tiers internes de la face posté¬ 
rieure du cubitus, au-dessous de l’anconé. 

3° Au court supinateur. — Par la ligne oblique qui limite inférieurement 
la surface d’insertion de Panconé. 

4°, îi°, 6° et 7° A la masse commune au long abducteur du police, à son court 
extenseur , à son long extenseur et à Vextenseur propre de Vindex. — a. 
Par une crête verticale située au-dessous de la surface d’insertion de 
Panconé, crête verticale qui sépare les deux tiers internes du tiers 
externe de cette face postérieure. — 6. Par le tiers interne de cette 
face à laquelle s’attachent successivement tous ces muscles comme 
par étages. 

c. Par sa face interne, à un seul muscle : au fléchisseur profond des doigts , dans 

les quatre cinquièmes supérieurs de cette face. 

< 1 . Par son bord antérieur, à cinq muscles. 

1° Au brachial antérieur. — Par la lèvre externe d’une petite crête (1) qui 
surmonte la partie supérieure de ce bord. 

2° et 3° Au rond pronateur et au fléchisseur superficiel des doigts. — Par l’in¬ 
terstice de cette crête. 

4° Au fléchisseur profond des doigts. — Par la lèvre interne de cette crête et 
par les quatre cinquièmes supérieurs du bord antérieur. 

5° Au carré pronateur. — Par le cinquième inférieur de ce bord. 

e. Par son bord postérieur ou sa crête, à trois muscles. 

1° A Vanconè. — Par la lèvre postérieure du quart supérieur de ce bord. 

2° Au fléchisseur profond des doigts. — Par la lèvre antérieure de ce quart 
supérieur et par le tiers moyen du bord antérieur. 

3° Au cubital antérieur. — Par le tiers moyen de ce bord, au-devant du 
fléchisseur profond des doigts. 

1T. Par son bord externe, à un seul muscle, au court supinateur (2), à la partie 
supérieure de ce bord, qui présente une surface triangulaire excavée, 
rugueuse, située immédiatement au-dessous de la petite cavité sig¬ 
moïde du cubitus. Le reste de ce bord est affecté au ligament inter¬ 
osseux. 


C. — EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE 

L’extrémité inférieure ne donne attache à aucun muscle. 

(1) Cette crête, qui donne insertion h quatre muscles, savoir: le brachial antérieur, le 
rond pronateur, le fléchisseur superficiel des doigts et le fléchisseur profond des doigts, 
est quelquefois surmontée d’une apophyse d’insertion plus ou moins saillante. 

(2) 11 serait mieux de distinguer trois lèvres au bord externe du cubitus : une lèvre an¬ 
térieure, une lèvre postérieure et un interstice. L’interstice donnerait insertion au liga¬ 
ment interosseux; la lèvre antérieure, au fléchisseur profond des doigts dans les trois 
quarts supérieurs, et au carré pronateur dans le quart inférieur; la lèvre postérieure 
donnerait insertion, en haut, au court supinateur et à Panconé, et successivement, comme 
par étages, aux muscles long abducteur, court extenseur, long extenseur du pouce et 
extenseur propre de l’index. 
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IL — Radius. 

Le radius donne insertion à onze muscles. 

A. — EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

L’extrémité supérieure donne insertion à un seul muscle, au court supina¬ 
teur, par la portion du col du radius qui est située entre le bord infé¬ 
rieur du ligament annulaire et la tubérosité bicipitale. 

R. — CORPS. 

Le corps du radius donne insertion à douze muscles. 

a. Par sa face antérieure, à cinq muscles. 

1° A u biceps. — Par la partie interne, rugueuse, de la tubérosité dite bici¬ 
pitale au radius. 

2° Au court supinateur. — Par une ligne oblique étendue de la tubérosité 
bicipitale au bord externe du radius. 

3° Au long fléchisseur propre du pouce . — a . Par la lèvre inférieure de cette 
ligne oblique, disposée en crête chez les sujets vigoureux. — b. Par 
toute la hauteur de la face antérieure de l’os, moins la surface des¬ 
tinée au carré pronateur. 

4° Au fléchisseur sublime. — Par l’interstice de cette même ligne oblique. 

5° Au carré pronateur. — Par le quart ou le cinquième inférieur de cette 
même face antérieure. 

l3>. Par sa face postérieure, à quatre muscles. 

1° Au court supinateur. — Par le tiers supérieur de la face postérieure. 

*2°, 3°, 4° A la masse commune aux muscles long abducteur , court extenseur et 
long extenseur du pouce. — Par les deux tiers inférieurs de la face 
postérieure. 

c. Par sa face externe, à trois muscles. 

1° Au court supinateur. — Par le tiers supérieur de la face externe. 

2° Au rond pronateür. — Par une empreinte rugueuse, assez étendue, qui 
occupe la partie moyenne de cette face externe, au-dessous du 
court supinateur. 

3° Au fléchisseur profond. — Par la partie de cette face externe qui est au- 
dessous de l’insertion du rond pronateur. 

<9. Par son bord antérieur, à cinq muscles. 

1° Au court supinateur. — Par la partie de ce bord qui est au-dessus de 
l’insertion du rond pronateur. 

2° Au fléchisseur sublime. — Par le tiers moyen de la longueur de ce bord. 

3° Au long fléchisseur propre du pouce. — Par toute la portion de ce bord qui 
est intermédiaire à la ligne oblique antérieure et au carré prona¬ 
teur. 
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4° Au carré pronateur. — Par le cinquième inférieur de ce bord (1). 

5° Au long supinateur. — Par la partie la plus inférieure de ce bord anté¬ 
rieur devenu externe, derrière le carré pronateur 

e. Par le bord postérieur, à cinq muscles. 

1° Au court supinateur. —Par son tiers supérieur. 

2°, 3°, 4° A la masse commune aux muscles long abducteur , court extenseur 
et long extenseur du pouce. — Par son tiers moyen. 

5° Au rond pronateur . — Au niveau delà partie moyenne de ce bord. (Les 
fibres les plus inférieures de ce muscle viennent seules s’y insérer.) 

f. Par son bord interne, à six muscles. 

1°, 2°, 3° et 4° Au court supinateur et à la masse commune aux muscles long 
abducteur , court extenseur et long extenseur . — Par sa lèvre posté¬ 
rieure. 

5° et 6° Au long fléchsiseur propre du pouce et au carré pronateur. — Par la 
lèvre antérieure du bord interne. 

C. — EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

Par son extrémité inférieure, le radius ne donne insertion à aucun 

muscle. 

n. — os DE LA MAIN. 

I. — Os du carpe. 

Les muscles qui se fixent au carpe s’insèrent principalement au scaphoïde 
et au trapèze, d’une part, au pisiforme et à l’os crochu, d’autre part, 
c’est-à-dire aux os qui occupent l’extrémité externe et l’extrémité in¬ 
terne de cette région. Un seul muscle s’insère par quelques faisceaux au 
trapézoïde et au grand os : c’est le muscle adducteur du pouce. 

Les os du carpe donnent attache à huit muscles. 

A. — OS SCAPHOÏDE. 

L’os scaphoïde donne insertion à un seul muscle, au court abducteur du 
pouce ou scaphoïdo-phalangien , par la partie interne de son apophyse, 
en dedans de la coulisse du muscle radial antérieur. 

P». — OS TRAPÈZE. 

L’os trapèze donne attache à trois muscles. 

1° A l'opposant du pouce (trapêzo-métacarpieri). — Par sa face antérieure, et 
plus particulièrement en dedans. 

(1) Le bord antérieur, mousse dans toute son étendue, n’est bien distinct qu’à sa partie 
inférieure, dans le lieu d’insertion du carré pronateur. 
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2° Au court fléchisseur du pouce (trapézo-phalangièn). — Par le meme côlé 
interne de la face anterieure, au-dessous du précédent (1). 

3° Au court abducteur du pouce . — Par un petit faisceau au-dessous du pré¬ 
cédent. 


C. — os PISIFORME. 

Le pisiforme donne attache à deux muscles : 

1° Au cubital antérieur . — Par la partie inférieure de la face antérieure de 
cet os. 

2° A Vadducteur du petit doigt . — Par le côté interne de l’extrcmité infé¬ 
rieure de cet os. 


D. — os CROCHU. 

L'os crochu donne insertion à deux muscles : 

1° Au court fléchisseur du petit doigt ( unci-phalangien ). — Par le côté anté¬ 
rieur de l’apophyse de l’os crochu. 

2° A l'opposant du petit doigt (unci-mètacarpien). — Par le côté antérieur 
de cette apophyse, au-dessous du précédent (2). 

IL — Métacarpe. 

Les os du métacarpe donnent attache à quinze muscles. 

A. — PREMIER MÉTACARPIEN. 

Le premier métacarpien donne insertion à quatre muscles, 
a. Par son extrémité supérieure, à trois muscles. 

1° et 2° Aux tendons réunis des muscles long abducteur et court extenseur 
du pouce . — Au côté externe et antérieur de cette extrémité supé¬ 
rieure. 

3° A quelques faisceaux du premier interosseux dorsal . — Au côté interne 
de l’extrémité supérieure. 

(!) Lorsque l’opposant est très-considérable, le court fléchisseur ne s’insère pas au tra¬ 
pèze, mais seulement au ligament carpien antérieur. 

(2) Lorsque l’opposant est très-considérable, il s’insère seul à l’os crochu; alors le court 
fléchisseur ne s’insère qu’au ligament carpien antérieur, auquel s’insèrent d’ailleurs tous 
les muscles des régions thénar et hypothénar. Le ligament antérieur du carpe n’est, en 
effet, autre chose que le résultat de l’entre-croisement en X des fibres tendineuses des 
muscles qui appartiennent à l’éminence thénar et de celles qui appartiennent à l’éminence 
hypothénar, et principalement des fibres tendineuses des deux opposants. Il est facile de 
suivre, à travers cet entre-croisement, les fibres tendineuses des muscles qui appartien¬ 
nent au thénar jusqu’à l’os crochu et au pisiforme, comme aussi celles des muscles de 
l’éminence hypothénar jusqu’au scaphoïde et au trapèze. 

Cr.i)\ eu,hier et Sée, 5 e édition. J. — 
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b. Par son corps, à deux muscles. 

J° A l'opposant du pouce. — Par toute la longueur de son bord externe, et 
par une partie de sa face antérieure. 

2° Au premier interosseux dorsal. — Par les trois quarts supérieurs de son 
bord interne. 

B. — CINQUIÈME MÉTACARPIEN. 

Le cinquième métacarpien donne attache à quatre muscles. 

a. Par son extrémité supérieure, à deux muscles. 

1° Au cubital postérieur. — Par le côté interne de cette extrémité supé¬ 
rieure. 

2° Au troisième interosseux palmaire. — Par le côté antérieur et externe 
de cette extrémité supérieure. 

b. Par son corps, à trois muscles. 

1° A l’opposant du petit doigt. — Par le bord interne et par la partie voisine 
de la face interne de l’os. 

2° Aù troisième interosseux palmaire. — Par les deux tiers antérieurs delà 
face externe. 

3° Au quatrième interosseux dorsal . — Par le tiers postérieur de cette 
même face externe. 

C. — DEUXIÈME MÉTACARPIEN. 

Le deuxième métacarpien donne attache à six muscles. 

a. Par son extrémité supérieure, à deux muscles. 

1°Am radial antérieur. —Par la partie antérieure et externe de cette extré¬ 
mité supérieure. 

2° Au premier radial externe. — Par la partie postérieure et externe de 
cette môme extrémité supérieure. 

b Par son corps, à quatre muscles. 

1° Au premier interosseux dorsal. — Par toute la largeur et toute la hau¬ 
teur de la face externe. 

2° Au premier interosseux palmaire. — Par les deux tiers antérieurs de sa 
face interne. 

3° Au deuxième interosseux dorsal . — Par le tiers postérieur de cette môme 
face interne. 

4° A l’adducteur du pouce. — Par son bord antérieur, qui devient face su¬ 
périeurement. Cette insertion a lieu immédiatement au-dessous de 
l’extrémité supérieure de l’os, et même un peu à cette extrémité 
supérieure. 


D. — troisième métacarpien. 

Le troisième métacarpien donne attache à cinq muscles. 
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a. Pau son extrémité supérieure, à deux muscles. 

1° Au deuxième radial externe. — Par le côté postérieur et externe de cette 
extrémité supérieure. 

2° A Vadducteur du pouce. — Par le côté antérieur de cette extrémité supé¬ 
rieure. 

b. Par son corps, à trois muscles. 

1° Au deuxième interosseux dorsal . — Par sa face externe. 

2° Au troisième inter osseux dorsal . — Par sa face interne. 

3° A l'adducteur du pouce . — Par son bord antérieur, dans toute sa lon¬ 
gueur. 


E. — quatrième métacarpien. 

Le quatrième métacarpien donne attache à trois muscles. 

a. L’extrémité supérieure ne donne point d’insertion musculaire. 

b. Par son corps, le quatrième métacarpien donne attache à trois muscles. 

1° Au deuxième interosseux palmaire. — Par les deux tiers antérieurs de sa 
face externe. 

2° Au troisième interosseux dorsal. — Par le tiers postérieur de la face 
externe. 

3° Au quatrième interosseux dorsal. — Par sa face interne, dans toute son 
étendue. 

c. L’extrémité inférieure ne donne point d’insertion musculaire. 

III. — Doigts. 

A. — premières phalanges. 

I. — Première phalange du pouce. 

La première phalange du pouce donne insertion à quatre muscles. 

Par son extrémité supérieure : 

1° et 2° Au court abducteur et au court fléchisseur du pouce . — Par le côté 
externe et antérieur de cette extrémité supérieure. Cette insertion a 
lieu par un gros tubercule. Un os sésamoïde se voit dans l’épaisseur 
du tendon commun d’insertion. 

3° A l'adducteur du pouce. — Par le côté interne et antérieur de cette extré¬ 
mité supérieure, à un gros tubercule que présente l’extrémité su¬ 
périeure dans ce sens ; un os sésamoïde se voit dans l’épaisseur du 
tendon d’insertion. 

4° Au court extenseur du pouce. — En arrière de l’extrémité supérieure de 
cette phalange. 

Le corps et l’extrémité inférieure de la première phalange du pouce ne 
donnent attache à aucun muscle. 
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IL — Première phalange de l’index. 

La première phalange de l'index donne attache à deux muscles. 

Par son extrémité supérieure : 

1° Au premier interosseux dorsal. — Par le côté externe et un peu en ar¬ 
rière de F extrémité supérieure. 

Z 0 Au premier interosseux palmaire (1). — En dedans et en arrière de cette 
extrémité supérieure. 

Le corps et l’extrémité inférieure de la première phalange de l'index ne 
donnent point d'insertion musculaire. 

III. — Première phalange du médius. 

La première phalange du médius donne attache à deux muscles. 

Par son extrémité supérieure : 

1° Au deuxième interosseux dorsal . — Par la partie latérale externe et pos¬ 
térieure de cette extrémité. 

2° Au troisième interosseux dorsal . — Par la partie latérale interne et pos¬ 
térieure de cette même extrémité. 

Le corps et l'extrémité inférieure ne fournissent aucune insertion 

musculaire. 

IV. — Première phalange de l’annulaire. 

La première phalange de l'annulaire donne attache à deux muscles. 
Par son extrémité supérieure : 

1° Au deuxième interosseux palmaire. — Par la partie latérale externe et 
postérieure de cette extrémité. 

Au quatrième interosseux dorsal. — Par sa partie latérale interne et pos¬ 
térieure. 

Le corps et l'extrémité inférieure ne fournissent aucune insertion 

musculaire. 

V. — Première phalange de l’auriculaire. 

La première phalange de l'auriculaire donne attache à trois muscles. 
Par son extrémité supérieure : 

1° Au troisième inter osseux palmaire. — Par la partie latérale externe et 
postérieure de cette extrémité. 

(1) Ces muscles ne s’insèrent que partiellement à cette extrémité supérieure; une divi¬ 
sion principale de leur tendon va se fixer aux bords des tendons des extenseurs, pour se 
terminer avec ces derniers muscles. Cette disposition est commune h tous les muscles 
interosseux dorsaux et palmaires. 
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2° et 3° A Vadducteur et au court fléchisseur du petit doigt. — Par la partie 
latérale interne cl postérieure de cette meme extrémité. 

Le corps et l’extrémité supérieure ne fournissent aucune insertion 

musculaire. 

B. — DEUXIÈMES PHALANGES. 

I. — Deuxième phalange des quatre derniers doigts. 

Les deuxièmes phalanges des quatre derniers doigts donnent attache à 

deux muscles. 

a. Par l’extrémité supérieure, à un muscle : à la division moyenne du tendon de 
Y extenseur commun des doigts, par un tubercule très-prononcé situé à la 
partie postérieure de la circonférence de cette extrémité supérieure. 

I>. Par le corps, à un muscle : aux deux divisions du tendon du fléchisseur su¬ 
blime, par la moitié inférieure de la face antérieure du corps, et par la 
moitié inférieure des bords. 

IL — Deuxième phalange du pouce. 

La deuxième phalange du pouce donne attache à trois muscles, 
a. Par son extrémité supérieure, à deux muscles. 

i° Au long extenseur du pouce. —Parla partie postérieure de cette extré¬ 
mité postérieure. 

2° Au court abducteur du pouce. — Par ce même côté postérieur. Il est à peu 
près constant de voir une expansion du tendon du court abducteur 
venir s’accoler au tendon du long extenseur pour partager ses 
insertions. Dans un cas, la totalité du court abducteur venait se con¬ 
fondre avec le tendon de l’extenseur; par conséquent, dans ce cas, le 
court abducteur ne s’insérait pas à la première phalange du pouce. 

1s. Par son corps, à un seul muscle : au long fléchisseur propre du pouce, qui s’at¬ 
tache, non à l’extrémité postérieure, mais bien à la partie moyenne de 
la face antérieure de la dernière phalange. 

III. — Troisième phalange des quatre derniers doigts. 

Les troisièmes phalanges donnent attache à cinq muscles, 
a. Par leur extrémité supérieure, à quatre muscles. 

1° Aux deux divisions latérales de Vextenseur commun. 

2° et 3° A une portion des interosseux dorsaux et palmaires. 

4° Au lombrical correspondant (I). Cette insertion a lieu en arrière de l’ex- 

(l) Les lombricaux s’insèrent presque toujours en totalité au bord externe des tendons 
extenseurs. Il n’est pas rare de voir l’un d’eux se porter au bord interne de ce tendon ; 
quelquefois le quatrième lombrical se bifurque : une des branches va an bord externe du 
tendon du petit doigt, et l’autre branche au bord interne du tendon de l’annulaire. 
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trémité supérieure de la troisième phalange, à toute l’étendue du 
diamètre transverse de cette phalange, qui présente une saillie re¬ 
marquable pour cette insertion. 

b, Par son corps, à un muscle : au fléchisseur profond, qui s’insère à la moitié su¬ 
périeure de la face antérieure de cette phalange, rugueuse et saillante 
dans toute l’étendue de cette insertion. 


v. — DES MEMBRES ABDOMINAUX 

A. — OS COXAL. 

L’os coxal donne attache à trente-deux muscles. 

a. Par sa face externe, cà six muscles. 

1° Au grand fessier . — Par la portion la plus postérieure de la fosse iliaque, 
en arrière de la ligne courbe demi-circulaire postérieure (supé¬ 
rieure des auteurs). 

2° Au moyen fessier . — Par toute l’étendue du triangle curviligne qu’inter¬ 
ceptent, en arrière, la ligne courbe demi-circulaire postérieure, en 
haut, les cinq sixièmes antérieurs de la crête iliaque, et en bas, la 
ligne demi-circulaire antérieure. 

3° Au petit fessier. — Par toute l’étendue de la fosse iliaque externe qui 
est au-dessous de la ligne demi-circulaire antérieure. 

4° Au tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse . — Par la rainure sus- 
cotyloïdienne. 

3° Au muscle obturateur externe. — Par le pourtour du trou ovalaire ou 
sous-pubien, savoir : par la face antérieure du corps et de la bran¬ 
che du pubis et par la face antérieure de la branche de l’ischion. 

0° Au petit adducteur profond. — Par la face antérieure de la branche' des¬ 
cendante du pubis, immédiatement au-dessous de l’épine pubienne. 

f). Par sa face interne, à trois muscles. 

1° A la portion iliaque du muscle psoas-iliaque. —Par toute l’étendue de la 
fosse iliaque interne. 

2° A Vobturateur interne. —Parle pourtour du trou sous-pubien, savoir : à 
la face postérieure du corps et de la branche descendante du pubis; 
à la face postérieure de la branche ascendante de l’ischion, et à 
toute l’étendue de la surface quadrilatère qui sépare le trou sous- 
pubien de l’échancrure iscliiatique. 

3° Au releveur de Vanus. — Par la crête qui fait partie du détroit supérieur 
du bassin. 

e. Par son bord supérieur ou crête iliaque, à sept muscles. 

1° Au grand oblique. — Par la moitié antérieure de la lèvre externe delà 
crête iliaque. 

2° Au grand dorsal. — Par le tiers postérieur de celte lèvre externe. 
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3° Au'petit oblique, — Par les trois quarts antérieurs de l’interstice. 

4° Au transverse de Vabdomen. — Par les trois quarts antérieurs de la lèvre 
interne. 

5° Au carré des tombe*. — Par le quart postérieur de cette lèvre interne. 

0° Au sacro-lombaire. — Par l'interstice de la tubérosité de la crête iliaque, 
et de la portion voisine de cette crête. * 

7° Au transversaire épineux. — Par la lèvre interne de la tubérosité de la 
crête iliaque et de l’épine iliaque postérieure et supérieure. 

d. Par son bord inférieur, à quatre muscles. 

1° Au droit interne. — Par la lèvre antérieure du bord interne de la bran¬ 
che descendante du pubis, dans toute la hauteur de la symphyse. 

2° Au grand adducteur. — Par toute la hauteur de la branche ascendante 
de l’ischion. 

3° A Vobturateur externe. — Par la lèvre antérieure de ce bord inférieur. 

4° A l'obturateur interne. — Par la lèvre postérieure de ce même bord. 

e. Par le bord antérieur et par l’épine iliaque antérieure et supérieure, à sept 

muscles. 

1° Au couturier. — Par la lèvre externe de l’épine iliaque antérieure et su¬ 
périeure. 

2° Au muscle iliaque. — Par la lèvre interne de l’épine iliaque antérieure 
et supérieure, et par l’épine iliaque antérieure et inférieure. 

3° Au muscle fascia lata. — Par l’interstice. 

4° Au tendon direct du muscle droit antérieur de la cuisse. — Par l’épine ilia¬ 
que antérieure et inférieure. 

5° Au pectine ou premier adducteur superficiel. — a. Par la crête pectinéale. 

— b. Par la surface triangulaire qui est au-devaut de cette crête. 

— c. Par l’épine du pubis. 

6° Au deuxième adducteur superficiel. — Par l’épine du pubis. 

7° Au grand droit de l'abdomen. — Par l’épine du pubis. 

ff. Par le bord postérieur et par la tubérosité de l’ischion, à neuf muscles. 

1° et 2° Au biceps et au demi-tendineux. — Par la partie la plus postérieure 
et la plus élevée de la tubérosité de l’ischion, et par la crête qui la 
limite en haut et en arrière, immédiatement au-dessous de la gout¬ 
tière sous-cotyloïdienne. Les fibres tendineuses les plus superficielles 
du tendon commun à ces deux muscles se continuent avec le grand 
ligament sacro-sciatique. l T n faisceau assez considérable du demi- 
tendineux s’insère au bord interne de la tubérosité de l’ischiou. 

3° Au demi-membraneux. — Par la partie externe de la tubérosité de l’is¬ 
chion. 

4° Au grand adducteur. — Par la partie interne et par la partie inférieure 
rugueuse de la tubérosité de l’ischion. 

5° Au carré crural. — Par la crête qui limite en dehors la tubérosité de 
l’ischion, au-dessous du demi-membraneux. 

6° et 7° Au jumeau inférieur et au jumeau supérieur. — Au jumeau iufé- 


828 


MY0L0G1E. 


rieur, par la partie supérieure de la tubérosité de l'ischion, au- 
dessous de la gouttière sous-cotyloïdienne; au jumeau supérieur, 
par la face externe de l'épine sciatique et par son bord inférieur. 

7° Au transverse du périnée. — Par la lèvre interne de la tubérosité de 
l'ischion. 

8° A Vischio-ceccygien. — Par les bords et le sommet de l’épine scia¬ 
tique. 

9° A Vischio caverneux. — Par la lcvre interne de la tubérosité de l’ischion, 
au-dessus du muscle transverse du périnée. 

B. — FÉMUR. 

Le fémur donne attache à seize muscles, si toutefois Ton considère comme 
ne constituant qu’un seul et meme muscle, 1° l’obturateur interne et 
les jumeaux, 2° le psoas et l’iliaque, 3° les jumeaux et le plantaire grêle 
du triceps sural. 


A. — EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

Par son extrémité supérieure, le fémur donne attache à huit muscles. 

a. Par le petit trochanter, à un seul muscle. Au psoas-iliaque , qui s’insère à toute 
la surface du petit trochanter, depuis sa base jusqu’à son sommet. 

1>. Par le grand trochanter, à sept muscles. 

1 0 Au moyen fessier. — Par la face externe du grand trochanter, suivant une 
ligne oblique en bas et en avant, de telle sorte que les fibres les plus 
antérieures de ce muscle s’insèrent au bord inférieur du grand tro¬ 
chanter, et les fibres les plus postérieures h l’angle de réunion du 
bord supérieur avec le bord postérieur de ce meme trochanter, angle 
de réunion qui présente quelquefois une apophyse très-saillante. 

2° Au petit fessier. — Par toute la hauteur du bord antérieur et à la moitié 
antérieure du bord supérieur du grand trochanter. 

3° Au pyramidal. — Par la partie postérieure du bord supérieur du grand 
trochanter. Ses insertions font suite à celles du petit fessier, qui lui 
sont antérieures. 

4° A Vobturateur interne et aux jumeaux. — Par la lèvre interne du bord 
supérieur du grand trochanter, en dedans du pyramidal, et par la 
face interne de ce grand trochanter, non point dans la cavité digi¬ 
tale, mais en avant et en haut de cette cavité digitale, à une em¬ 
preinte que présente la face interne du grand trochanter au niveau 
de la base du col du fémur. 

A Vobturateur externe. — Par la cavité digitale du grand trochanter, qui 
lui est exclusivement destinée. 

5° Au carré crural. — Par la portion inférieure du bord postérieur du grand 
trochanter, au-dessous de l’insertion du moyen fessier; le carré s’in¬ 
sère, en outre, non point à la crête saillante étendue du grand au 
petit trochanter, mais derrière cette crête, à une ligne peu pronon¬ 
cée qui va se confondre avec la bifurcation externe delà ligne âpre. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. 


829 


7° Au vaste externe du triceps . — a. Par le bord inférieur ou crête horizon¬ 
tale du graud trochanter. — b. Par la lèvre antérieure du bord an¬ 
térieur , si épais et si inégal, du grand trochanter, au-devant de l’in¬ 
sertion du petit fessier, que nous avons vu se faire à la lèvre pos¬ 
térieure de ce même bord (i). 


B. — CORPS DU FÉMUR. 

Par son corps, le fémur donne attache à huit muscles. 

a. Par ses trois faces, à un seul muscle. Au triceps fémoral , savoir : à la portion 
vaste interne du triceps fémoral par ses trois faces, et au vaste externe 
par la partie la plus élevée de sa face externe. 

fi>. Par ses bords interne et externe, à un seul muscle, au vaste externe du triceps, 
c. Par son bord postérieur ou ligne âpre, à neuf muscles. 

\° Au psoas-iliaque. — Par la partie supérieure de la branche interne de bi¬ 
furcation de la ligne âpre, et par une dépression plus ou moins pro¬ 
noncée qui se trouve au-devant du petit trochanter. 

2° Aupectiné oupremier adducteur superficiel. — Par la partie supérieure de 
la branche interne de bifurcation de la ligne âpre, au-tlcssous du pré¬ 
cédent. 

3° Au petit adducteur profond. — Par la branche externe de bifurcation de la 
ligne âpre, au-dessous du carré crural et sur la même ligne que ce 
muscle. 

4° Au grand fessier. — Par la série de rugosités qui, du grand trochanter, 
vont à la ligne âpre. La surface d’insertion du grand fessier est 
remarquable par son étendue en hauteur, qui est de cinq centi¬ 
mètres au moins, par sa largeur, qui est de sept millimètres, par 
sa surface rugueuse, par une dépression plus ou moins prononcée 
que surmonte quelquefois une apophyse aussi saillante que le petit 
trochanter, au niveau et en dehors duquel elle est placée (2). 

5° Au deuxième adducteur superficiel (< adducteur moyen). — Par le tiers moyen 
de Yinterstice de la ligne âpre , au-devant du grand adducteur pro¬ 
fond. 

(1) Pour bien décrire le grand trochanter, sous le rapport des insertions musculaires, 
il conviendrait de considérer à cette éminence deux faces et quatre bords : 1° une face 
externe, qui donne attache au moyen fessier; 2° une face interne, en grande partie con¬ 
fondue avec le corps de l’os, et qui donne attache, en haut et en avant, à l’obturateur in¬ 
terne et aux jumeaux réunis, en bas et en arrière, par la cavité digitale, à l’obturateur 
externe; 3° un bord antérieur , qui donne attache, par sa lèvre postérieure, au petit fes¬ 
sier ; par sa lèvre antérieure, au vaste externe du triceps. Un interstice très-épais, rendu 
lisse à l’aide d’une synoviale, pour le glissement du tendon du petit fessier, sépare ces 
deux insertions; 4° un bord postérieur , qui donne attache, supérieurement, au moyen fes¬ 
sier, inférieurement, au carré crural; 5° un bord supérieur , qui donne attache au pyra¬ 
midal, à l’obturateur interne et aux jumeaux réunis; G° un bord inférieur , qui doime 
attache au vaste externe. 

(2) J’ai vu cotte apophyse donner quelques insertions au carré. 
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G 0 Au grand adducteur profond . — 1° Par Y interstice de la ligne àprej dans 
toute sa longueur; 2° par la branche externe de la bifurcation su¬ 
périeure de cette ligne âpre, en avant du muscle grand fessier. 

7° A la courte portion du biceps . — Par les trois quarts inférieurs de Vinterstice 
de la ligne âpre , en dehors du grand adducteur profond, et par la 
partie supérieure de la branche externe delà bifurcation inférieure 
de la ligne âpre. 

8° Au vaste interne et au vaste externe du triceps fémoral. — Par toute la hau¬ 
teur de la lèvre interne de la ligne clpre, pour le vaste interne, et par 
toute la hauteur de la lèvre externe de la même ligne, pour le vaste 
externe. L’un et l’autre muscle s’insèrent en outre à la partie supé¬ 
rieure des branches de la bifurcation inférieure de la ligne âpre. 

0° Aux jumeaux du triceps sural et au plantaire grêle . — Par la partie infé¬ 
rieure des branches interne et externe de la bifurcation inférieure 
de la ligne âpre. L’empreinte d’insertion du jumeau interne est 
beaucoup plus étendue et plus prononcée que l’empreinte d’inser¬ 
tion du jumeau externe. Le plantaire grêle s’insère à la capsule 
fibreuse du condyle externe et à la partie inférieure de la bifurca¬ 
tion externe de la ligne âpre (t). 

G. — EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

Par son extrémité inférieure, le fémur donne attache à huit muscles, 
a. Par ue condyle interne, à deux muscles. 

1° Au jumeau interne . — Par une empreinte digitale ou fossette rugueuse 
située en arriére de ce condyle interne, immédiatement au-dessus de 
la surface articulaire, en arrière du tubercule d’insertion du grand 
adducteur, au bas de la surface inégale triangulaire qui termine la 
bifurcation interne de la ligne âpre, surface triangulaire qui est 
également destinée à l’insertion du jumeau interne. 

2° Au grand adducteur profond ou troisième adducteur. — Par le tubercule 
très-prononcé qu’on remarque à la partie la plus élevée du condyle 
interne, au-devant de l’empreinte ou fossette destinée au jumeau 
interne. 

Eo. Par le condyle externe, à quatre muscles. 

1° Au jumeau externe. — Par une empreinte ou fossette digitale située, non 
plus en arrière du condyle, comme pour le jumeau interne, mais en 
dehors de ce condyle, au niveau de la partie la plus élevée de la fa¬ 
cette articulaire de ce condyle; empreinte digitale moins considé¬ 
rable que celle du jumeau interne. 

2° Au muscle poplité . — 1° Par une fossette plus profonde que la précé¬ 
dente, au-dessous de laquelle elle est située; fossette disposée en 
rainure, qui occupe la partie inférieure et externe du condyle ex- 

(l) Chez un sujet dont le plantaire grêle était très-développé, les fibres les plus anté¬ 
rieures de ce muscle s’attachaient à la portion de la capsule synoviale qui occupe le côté 
externe de l’articulation du genou, jusqu’au voisinage de la rotule. 
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terne et qui longe le bord externe du cartilage articulaire de ce 
eondyle; 2° à la crête saillante qui circonscrit cette empreinte ou 
fossette. 

3° A quelques faisceaux du vaste externe. — Par la saillie qui limite en haut 
la facette du jumeau externe. 

4° Au demi-membraneux . — A l’expansion réflexe du tendon inférieur de 
ce muscle, expansion qui se confond avec le ligament postérieur de 
l’articulation, par la surface qui est située immédiatement au-des¬ 
sus de la partie postérieure du eondyle externe. 

C. — os DE LA JAMBE. 

I. —Rotule. 

La rotule, sésamoïde développé dans l’épaisseur du tendon du muscle 
triceps fémoral , donne insertion à ce muscle, 4° par les deux tiers an¬ 
térieurs de l’épaisseur de sa base et par la partie voisine de sa face an¬ 
térieure ; 2° par la partie supérieure de ses bords latéraux. Cette dou¬ 
ble insertion forme une ligne courbe à concavité inférieure. 

Elle donne insertion au ligament rotulien par la partie inférieure de a 
face antérieure. Quelques faisceaux fibreux passent au-devant de la ro¬ 
tule et vont du tendon au ligament, lequel est évidemment une dépen¬ 
dance du tendon du triceps fémoral. 

II. — Tibia. 

Le tibia donne insertion à quatorze muscles. 

A. — EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

L’extrémité supérieure du tibia donne attache à sept muscles. 

a. Par la tubérosité interne, à un seul muscle, au demi-membraneux , qui s’in¬ 
sère par deux tendons distincts : i° dans une rainure horizontale, ru¬ 
gueuse, creusée sur le côté interne et postérieur de cette tubérosité 
interne ; 2° en dedans de cette rainure, aux inégalités qui la séparent 
de l’échancrure intercondylienne postérieure. 

I». Par la tubérosité externe, à quatre muscles. 

i° Au biceps (ou plutôt à une expansion du tendon inférieur de ce muscle). 
— Par la partie de la tubérosité externe qui est située au-dessus et 
un peu en avant de la facette péronéale du tibia. (Nous verrons que 
le biceps s’insère plus particulièrement à la tète du péroné.) 

2° Au long péronier latéral. — Par la portion de la tubérosité externe atte¬ 
nante à la facette péronéale. 

3° et 4° A Vextenseur commun des orteils et au jambier antérieur . — Par la 
partie antérieure et inférieure de cette tubérosité. 

c. Par la tubérosité antérieure, à quatre muscles. 
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1° Au triceps fémoral. — Par le gros tubercule qui termine inférieurement 
la tubérosité antérieure du tibia, et qui surmonte le bord antérieur 
ou la crête de cet os. 

2° Aufascia lata. —Par le tubercule externe, quelquefois très-saillant, de 
la tubérosité antérieure du tibia, tubercule qu’on pourrait appeler 
tubercule du fascia lata . 

4° Au jambier antérieur . — Par la partie inférieure de ce tubercule, et par 
la ligne saillante qui limite en dehors la tubérosité antérieure du 
tibia et qui fait suite à la crête ou bord antérieur de cet os. 

5° A l’extenseur commun des orteils. — Parla partie la plus externe de cette 
ligne saillante, en dehors du précédent. 


B. — CORPS DU TIBIA. 

Le corps du tibia donne attache h sept muscles. 

a. Par sa face interne, à quatre muscles : 1° aune expansion aponévrotique du 
vaste interne ; 2°, 3° et 4° aux tendons réunis en forme de patte d’oie des 
muscles couturier , demi-tendineux et droit interne. Tous ces muscles 
s’insèrent à la partie supérieure de cette face, et à la partie interne 
du tubercule qui termine inférieurement la tubérosité antérieure du 
tibia. 

Es. Par sa face externe, à un seul muscle : au jambier antérieur , qui s’attache aux 
deux tiers supérieurs de cette face. 

c. Par sa face postérieure, à quatre muscles. 

1° Au poplité. — Par toute l’étendue de la surface triangulaire que pré¬ 
sente en haut cette face postérieure, et que limite en bas une ligne 
oblique ( ligne oblique tibiale). 

2° Au soléaire. — Par l’interstice de la ligne oblique. 

3° Au fléchisseur commun des orteils. — Par la lèvre inférieure de la ligne 
oblique tibiale, et parla moitié interne des trois cinquièmes moyens 
de la face postérieure du tibia. 

4° Au jambier postérieur. — cl Par la partie la plus externe de la ligne 
oblique tibiale, en dehors du long fléchisseur commun des orteils. 
— Par les deux cinquièmes moyens de la face postérieure du ti¬ 
bia, en dehors du long fléchisseur commun des orteils : une petite 
crête verticale sépare la moitié interne de cette face, destinée au 
long fléchisseur commun des orteils, delà moitié externe, destinée 
au jambier postérieur. 

€0. Par le bord antérieur ou crête, à un seul muscle. — Au jambier antérieur, dans 
son tiers supérieur. 

e. Par le bord interne, à quatre muscles. 

1° À une expansion aponévrotique du demi-membraneux, supérieurement. 

2° Au poplité. 
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3° Au soléaire , au niveau du point où ce bord est coupé à angle aigu par la 
ligne oblique tibiale. 

4° Au long fléchisseur commun des orteils , au-dessous de ce point. 

Aucun muscle ne s’insère au bord externe. 


C. — EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

Aucun muscle ne s’insère à l’extrémité du tibia. 

III. — Péroné. 

Le péroné donne insertion à neuf muscles, l’extenseur commun des orteils 
et le péronier antérieur étant considérés comme un seul et même 
muscle. 


A. — EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

L’extrémité supérieure du péroné donne attache à trois muscles. 

1° Au biceps fémoral . —Par les deux apophyses, l’une antérieure, l’autre 
postérieure, celle-ci plus saillante, que présente en dehors la partie 
supérieure de la tête du péroné. 

2° Au soléaire . — a . Par la face postérieure de la tête du péroné, qui pré¬ 
sente dans ce sens une facette rugueuse, terminée en dedans par 
une crête. — b. Par la face externe de cette même tête. 

3° Au long péronier latéral. —Par la partie antérieure delà tête du péroné : 
une crête très-prononcée sépare cette surface de celle qui est des¬ 
tinée au muscle soléaire (1). 

B. — CORPS DU PÉRONÉ. 

Le corps du péroné donne insertion à six muscles, 
a. Par la face externe, à deux muscles. 

1° Au long péronier latéral. — Par le tiers supérieur de la face externe. 

2° Au court péronier latéral. Par la moitié inférieure, et quelquefois par 
les deux tiers inférieurs de cette même face externe. 

I>. Par la face interne, à trois muscles. 

4° A Vextenseur commun des orteils et au péronier antérieur réunis . — Par la 
partie de la face interne du péroné qui est au-devant du ligament 
interosseux. 

2° A f extenseur propre du gros orteil. — Par les deux tiers inférieurs de la 

(I) Sous le rapport des insertions musculaires, on pourrait donc distinguer quatre fa¬ 
cettes h la tête du péroné : une interne, articulaire, qui s’articule avec le tibia; trois non 
articulaires, savoir : une antérieure, qui donne attache au long péronier latéral, une 
externe et une postérieure, qui donnent attache au soléaire et au biceps. 
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portion de la face interne du péroné qui est au-devant du ligament, 
en dedans et en arrière du précédent. 

3° Au jambier postérieur. — Par toute la portion de la face interne du pé¬ 
roné qui est en arrière du ligament interossenx. 

c. Par la face postérieure, à deux muscles. 

1° Au soléaire . — Par le tiers supérieur de cette face postérieure. 

2° Au fléchisseur propre du gros orteil. — Par les deux tiers inférieurs de 
cette même face postérieure. 

d. Par le bord antérieur, à deux muscles. 

4° Au court péronier latéral . — Par la moitié inférieure ou par les deux 
tiers inférieurs de la lèvre externe de ce bord. 

2° A Vextenseur commun et au péronier antérieur réunis. — Par la lèvre in¬ 
terne de ce bord. 

e. Par le bord externe, à quatre muscles. 

4° et 2° Au long péronier latéral et au court péronier latéral. — Par la lèvre 
antérieure de ce bord. 

3° Au soléaire. — Par le tiers supérieur de la lèvre postérieure de ce bord. 
4° Au fléchisseur propre du gros orteil. — Par les deux tiers inférieurs de 
cette môme lèvre postérieure. 

C. —EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

L’extrémité inférieure du péroné ne donne attache à aucun muscle. 

Z). — OS DU TARSE. 

I. — Os du tarse. 

Les os du tarse donnent insertion aux muscles qui meuvent le pied sur la 
jambe et à un grand nombre des muscles intrinsèques du pied. Le cal¬ 
canéum est de tous les os du tarse celui qui fournit le plus d’insertions 
musculaires ; l’astragale en est complètement dépourvu ; le deuxième 
cunéiforme ne reçoit qu’une expansion du tendon du jambier posté¬ 
rieur. 


A. — CALCANÉUM. 

Le calcanéum donne insertion à six muscles. 

a. Par sa face inférieure, à quatre muscles. 

4° Au court fléchisseur commun des orteils. — Par toute la surface inférieure 
de la grosse tubérosité calcanéenne interne. 

2° A Vadducteur du gros orteil. — Par le côté interne de cette môme tubé¬ 
rosité. 

3° Au court adducteur du petit orteil. — Par la partie la plus externe de la 
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lubérosité interne et par l’échancrure qui sépare cette tubérosité 
de la tubérosité externe. 

4° A l'accessoire du long fléchisseur commun des orteils . — Par une triple 
origine : a, en dehors, par la partie la plus postérieure du calca¬ 
néum ; b , en dedans, par la partie inférieure externe de la tubéro¬ 
sité inférieure de la gouttière calcanéennc ; e, en bas, parla partie 
inférieure du calcanéum, en dedans du ligament calcanéo-cuboï- 
dien inférieur, et même à la face inférieure de ce ligament. 

b. Par sa face postérieure, à un seul muscle, au triceps sural. — Par les deux 

tiers et quelquefois les trois quarts inférieurs de la face postérieure de 
cet os. Cette insertion, qui se fait par l’intermédiaire du tendon d’A¬ 
chille, a lieu par plans successifs: une crête saillante limite inférieu¬ 
rement cette insertion. 

c. Par sa face supérieure, à un seul muscle, au pédieux : 1° par une éminence 

qui occupe la partie antérieure externe de cette face supérieure, au voi¬ 
sinage de la face antérieure ou cuboïdienne de l’os, au-dessus de la gout¬ 
tière du long péronier latéral ; 2° dans l’espèce de creux placé entre 
cette éminence et la facette astragalienne externe de la face supérieure 
de l’os. 


R. — astragale. 

Aucun muscle ne s’insère à l’astragale. 

C. SCAPHOÏDE. 

Le scaphoïde ne donne attache qu’à un seul muscle. 

Au jumbier postérieur, par le gros tubercule qu'on remarque en dedans et 
en bas delà circonférence de cet os, au bord interne du pied. 

D. — PREMIER CUNÉIFORME. 

Le premier cunéiforme donne attache à trois muscles. 

1° Aujambier antérieur . — Par le côté interne et inférieur de cet os, im¬ 
médiatement derrière sa face antérieure. 

2° Aujambier postérieur (ou plutôt à une expansion très-considérable de 
son tendon). — Par la face inférieure de Pos, derrière l’insertion 
du jambier antérieur. 

3 0 Au premier inter osseux dorsal. — Par le bord supérieur ou tranchant du 
coin que représente le premier cunéiforme. Cette insertion se fait à 
l’aide d’un petit tendon. 

E. — DEUXIÈME CUNÉIFORME. 

Le deuxième cunéiforme donne insertion à un seul muscle. 

Au jambier postérieur , ou plutôt à une expansion très-prononcée du tendon 
de ce muscle, par le bord inférieur ou tranchant de cet os. 
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F. — TROISIÈME CUNÉIFORME. 

Le troisième cunéiforme donne attache à trois muscles. 

i° Au jambier postérieur (ou plutôt à une expansion de son tendon, ana¬ 
logue à celle qu’il envoie au premier et au deuxième cunéiforme). 
— Par son bord ou tranchant inférieur. 

2° et 3° Au court fléchisseur clu pouce et à un faisceau de son abducteur 
oblique . — Par le côté externe du bord inférieur ou tranchant de 
cet os. 

G. — cuboïde. 

Le cuboïde donne insertion à deux muscles. 

1° Au jambier postérieur (ou plutôt à une expansion postérieure de son 
tendon). — Par la face inférieure du cuboïde, en dedans de la gout¬ 
tière du long péronier latéral (1). 

2° A l’abducteur oblique du gros orteil. — a. Par toute la partie excavée et 
rugueuse de la face inférieure du cuboïde qui est postérieure à la 
gouttière du long péronier latéral ; b. A un petit faisceau de ce mus¬ 
cle, par le bord antérieur de cette gouttière. 

IL — Os du métatarse. 

A. — PREMIER MÉTATARSIEN. 

Le premier métatarsien donne attache à quatre muscles, 
a. Par son extrémité postérieure, à trois muscles. 

1° Au jambier antérieur (ou plutôt à une division peu considérable... mince, 
mais constante, de son tendon, que nous avons vue s’insérer essen¬ 
tiellement au premier cunéiforme). — Par le côté interne de cette 
extrémité postérieure. 

2° Au long péronier latéral . — Par la partie inférieure et externe de cette 
extrémité postérieure, à l’apophyse très-remarquable qu’on observe 
dans ce point. 

3° Au premier interosseux dorsal (2). — Par le côté interne de cette ex¬ 
trémité. 

1>. Par son corps, à un seul muscle, au long péronier latéral , dont une forte ex¬ 
pansion s’étend à la partie postérieure du bord externe. 

L’extrémité antérieure ne donne attache à aucun muscle. 

(1) Il suit de là, que le jambier postérieur s’insère essentiellement au scaphoïde, mais 
que la couche superficielle de son tendon se divise, à la manière d’une patte d’oie, en 
quatre tendons, dont trois antérieurs et un postérieur ; celui-ci s’insère au cuboïde ; les 
trois antérieurs s’insèrent aux trois cunéiformes. L’expansion destinée au premier cunéi¬ 
forme est plus considérable que l’expansion destinée au deuxième cunéiforme et que celle 
qui va au troisième. 

(2) Le premier interosseux dorsal ne prend aucune insertion au corps du premier mé¬ 
tatarsien. ! 
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R. — CINQUIÈME MÉTATARSIEN. 

Le cinquième métatarsien donne attache à sept muscles. 

a. Par son extrémité postérieure, à trois muscles. 

i° Au court péronier latéral. — Par toute l’étendue de la face externe de 
l’apophyse postérieure, si remarquable, de cet os. 

2° Au court fléchisseur du petit orteil (ou plutôt à un petit faisceau mus¬ 
culaire qui vient s’ajouter à ce muscle). — Par la face postérieure 
de la même apophyse. 

3° A l’abducteur du petit orteil . — Par la face inférieure de cette extrémité 
inférieure, en dedans du précédent. 

te. Par son corps, à quatre muscles. 

1° Au péronier antérieur. — Par le bord supérieur et par le côté externe du 
corps, immédiatement au-devant de la facette latérale par laquelle 
l’extrémité postérieure du cinquième métatarsien s’articule avec 
celle du quatrième. 

2° A l’abducteur du petit orteil. — Par la face inférieure et par le bord ex¬ 
terne du corps, en dehors du troisième interosseux plantaire. 

3° Au troisième interosseux plantaire. — Par la face inférieure du corps, 
en dedans de l’abducteur du petit orteil. 

4° Au quatrième interosseux dorsal. — Par toute la longueur et toute la 
largeur de la face interne du corps de l’os. 

L’extrémité antérieure ne donne attache à aucun muscle. 

G. — DEUXIÈME MÉTATARSIEN. 

Le deuxième métatarsien donne attache à deux muscles. 

Par son corps. 

1° Au premier interosseux dorsal. — Par toute la hauteur de la face interne 
du corps, et par la lèvre interne de son bord inférieur. 

2° Au deuxième interosseux dorsal. — Par toute la hauteur de la face ex¬ 
terne du corps de l’os. 

Son extrémité postérieure et son extrémité antérieure ne fournissent 
aucune insertion musculaire. 

Aucun interosseux plantaire ne s’insère au deuxième métatarsien. Je 
rappellerai, relativement à la détermination des interosseux, que le 
deuxième métatarsien est au pied ce que le troisième métacarpien est 
à la main. 


D. — TROISIÈME MÉTATARSIEN. 

Le troisième métatarsien donne attache à trois muscles. 

a. Par son extrémité postérieure, à un seul muscle, ci Vabducteur oblique du gros 
orteil (ou plutôt à un gros faisceau de ce muscle), par la face infé¬ 
rieure de cette extrémité postérieure. 
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1>. Par son corps, à deux muscles. 

i° Au premier interosseux plantaire. — Par son bord inférieur et par les 
deux tiers inférieurs de s-a face externe. 

2° Au deuxième inter osseux dorsal. —Par la partie supérieure et posté¬ 
rieure de la face externe. 

L’extrémité antérieure ne donne attache à aucun muscle. 

E. — QUATRIÈME MÉTATARSIEN. 

Le quatrième métatarsien donne attache à trois muscles. 

n. Par son extrémité postérieure, à un seul muscle, à Vabducteur oblique , par la 
face inférieure de cette extrémité postérieure. 
i>. Par son corps, à deux muscles. 

1° Au troisième inter osseux dorsal. — Par toute la hauteur de la face 
externe de cet os, et parla lèvre interne de son bord inférieur. 

2° Au deuxième interosseux plantaire . — Par la lèvre externe de son bord 
inférieur et par le tiers inférieur de sa face externe (i). 

Par son extrémité antérieure, le quatrième métatarsien ne donne attache 

à aucun muscle. 

III. — Orteils. 

A. — PREMIÈRES PHALANGES. 

Le corps et l’extrémité antérieure des premières phalanges ne donnent 
attache à aucun muscle. 

1. — Première phalange du gros orteil. 

La première phalange du gros orteil donne attache à quatre muscles. 

\° et 2° A l'adducteur du gros orteil et à son court fléchisseur réunis . ~ Par 
le côté inférieur et interne de son extrémité postérieure. Cette in¬ 
sertion se fait à Taide d’un os sésamoïde en forme de rotule. 

3° et 4° A l'abducteur oblique et à l'abducteur transverse . — Par le côté infé¬ 
rieur externe de son extrémité postérieure. Cette insertion se fait à 
l’aide d’un os sésamoïde. 

2. — Première phalange du cinquième orteil. 

La première phalange du cinquième orteil donne attache à quatre muscles. 

1° A Vabducteur. — Par le tubercule externe que présente, en bas, 
son extrémité postérieure. 

(1) Les deux tiers supérieurs de la face externe ne donnent pas attache à l’interosseux 
dorsal. Il semblerait qu’au pied tous les interosseux dorsaux et plantaires soient refoulés 
du côté de la face plantaire. Généralement les interosseux du pied ne s’attachent qu’à un 
seul métatarsien. Les interosseux plantaires s’insèrent à la phalange qui est soutenue par 
le métacarpien auquel ils s’insèrent; les interosseux dorsaux, au contraire, s’insèrent à la 
phalange soutenue par un métacarpien autre que celui auquel ils s’insèrent : nous n’avons 
trouvé qu’un seul interosseux dorsal s’insérant à la fois à deux métacarpiens; c’est le 
deuxième inlerosseux dorsal. 
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2° Au court fléchisseur. — Par le tubercule externe que présente, en bas, 
cette même extrémité. 

3° Au quatrième îombrical. — Par le côté interne de cette extrémité. 

4° Au troisième interosseux 'plantaire. — Par le côté interne de cette même 
extrémité, où il se confond avec le quatrième Iombrical. 

3. — Première phalange du deuxième orteil. 

La première phalange du deuxième orteil donne attache à trois muscles. 

1° Au premier interosseux dorsal . — Par le tubercule externe que présente, 
en bas, son extrémité postérieure. 

2° Au premier interosseux plantaire . — Par le tubercule interne que pré¬ 
sente, en bas, cette même extrémité. 

3° Au premier Iombrical. — Par le côté interne de cette extrémité posté¬ 
rieure. 

4. — Première phalange du troisième orteil. 

Elle donne attache à trois muscles. 

1° Au troisième interosseux dorsal . — Par le tubercule externe inférieur de 
cette extrémité. 

2° Au deuxième interosseux plantaire. — Par le tubercule interne inférieur. 

3° Au deuxième Iombrical. — Par le côté interne de cette extrémité posté¬ 
rieure. 


5. — Première phalange du quatrième orteil. 

Elle donne attache à trois muscles. 

i° Au quatrième interosseux dorsal. — Par le tubercule inférieur externe 
de son extrémité postérieure. 

2° Au troisième inter osseux plantaire. — Par le tubercule inférieur interne. 
3° Au troisième Iombrical. — Par le côté interne de cette extrémité posté¬ 
rieure (1). 


B. — DEUXIÈMES PHALANGES. 

La deuxième phalange du deuxième, du troisième, du quatrième et du 
cinquième orteil donne insertion à deux muscles. 

a. Par son extrémité postérieure, à un muscle, à l'extenseur commun des orteils , 
par la partie supérieure de cette extrémité. Celte insertion se fait a 
Laide de la division médiane du tendon correspondant de l’exten¬ 
seur commun. 

fo. Par son corps, à un muscle, au court fléchisseur commun des orteils , dont les 

(I) Il est à remarquer qu’au pied, les interosseux sont tout à fait étrangers aux tendons 
des extenseurs, avec lesquels nous les avons vus se confondre en grande partie à la main ; 
les lombricaux envoient une très-faible expansion h l’extenseur. 
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deux divisions s’insèrent aux bords et à la face inférieure de cet os, jus¬ 
qu’au voisinage de l’extrémité antérieure. 

Par leur extrémité antérieure, les deuxièmes phalanges ne donnent atta¬ 
che h aucun muscle. 

C. — TROISIÈMES PHALANGES. 

Les troisièmes phalanges donnent attache à deux muscles. 

a. Par leur extrémité postérieure, à un muscle, à Vextenseur commun des orteils, 
par la partie supérieure de cette extrémité. Cette insertion se fait à 
l’aide des deux divisions latérales du tendon de l’extenseur commun. 

îî. Par leur corps, à un muscle, au long fléchisseur commun des orteils , par la 
moitié postérieure de la face inférieure de leur corps, à une éminence 
rugueuse fort remarquable. 

Os hyoïde. 

L’os hyoïde donne insertion à dix paires de muscles. 

A. — corps. 

Le corps de l’os hyoïde donne insertion 

a. Par sa face antérieure, à quatre paires de muscles. — Au digastrique , au stylo- 
hyoïdien , au mylo-hoïdien , au gênio-hyoïdien. 

fil. Par sa face postérieure, à deux paires de muscles. — Au gênio-glosse, au thyro- 
hyoïdien . 

ô*. Par son bord supérieur, à une seule paire. — A Yhyo-glosse (portion basio- 
glosse). 

cl. Par son bord inférieur, à deux paires de muscles. — Au sterno-hyoïdien, à 
Yomoplal-hyoïdien. 


B. — CORNES. 

Les cornes de l’os hyoïde donnent insertion 

a. Par leur face postérieure, à une paire de muscles. — Au thyro-hyoïdien. 

I». Par leur bord supérieur, à deux paires de muscles. — A Yhyo-glosse (portion 
cérato-glosse) et au constricteur moyen du pharynx (hyo-pharyngien). 

c. Par leurs deux petites cornes, à deux paires de muscles. — Au stylo-pharyn¬ 
gien, au constricteur moyen du pharynx. 
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